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EINLEITUNG. 


Indem wir liiemit eine Reiiie von Beleuchtungsbildern des 
Trommelfells der OelFentlichkcit übergeben, legen wir be- 
sonderes Gewicht auf das angestrebte Ziel dem praktischen 
Arzte die Auffa-ssung der nachweisbaren materiellen Ver- 
iinderungen am Trommelfelle bei der Untersuchung von 
Ohrenkranken wesentlich zu erleichtern. 

Ein Vergleich der am untersuchten Objecte wahrge- 
nommenon Erscheinungen mit den gebotenen Zeichnungen 
wird sichere Anhaltspunkte zur Unterscheidung einer etwa 
vorhandenen Anomalie bieten , und die beigegebene Er- 
lilutcrung der Bilder ein richtiges Verständniss des gewon- 
nenen Befundes anbahnen. 

Die Bedeutung dieser Beleuchtungsbilder wird sofort 
klar, wenn man in Erwägung zieht , welche Stützpunkte 
die Inspection des Trommelfells , gegenüber den ander- 
weitigen minder verlässlichen Merkmalen für die Präci- 
sirung einer Diagnose überhaupt bieten kann. 

Die ausgedehnte Verwerthung der Inspection ftlr die 
Diagnostik ist eine Errungenschaft der neuesten Zeit. Ihre 
Wichtigkeit lässt sich bei den Fortschritten der neuern 
Ohrenheilkunde schon darum nicht verkennen , weil sie 
das ehedem ungewöhnlich weite Gebiet der nervösen 
Schwerhörigkeit nicht unerheblich beengte. Sie hat gestutzt 
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auf die Forschungen der pathologischen Anatomie, durch 
Nachweis wichtiger Veränderungen am Trommelfelle , in 
einer beträchtlichen Reihe von Fällen, die Erkenntniss des 
Krankheitsprocesses wesentlich gefordert. 

In dieser Richtung verdanken wir die gründliche Be- 
urtheilung der am Trommelfelle wahrnehmbaren Verän- 
derungen zunächst den bahnbrechenden Arbeiten Joseph 
Toynbee’g. Nächst ihm hat Vilde, gestUlzt auf zahlreiche 
Beobachtungen an Ohrenkranken, auf die bisher zu wenig 
beachteten feinem pathologischen Veränderungen am Trom- 
melfelle hingewiesen. Die wichtigsten Ergebnisse auf die- 
sem Gebiete indess lieferten die gründlichen Untersuchungen 
von Trültsch's. Er verglich seine an Kranken vermit- 
telst einer wesentlich verbesserten Untersuchungsmethode, 
gemachten Beobachtungen, mit den entsprechenden Leichen- 
befunden, und zeigte aus dem Einklänge zwischen ver- 
mutheter und nachgewiesener Krankheitsursache , wie 
glänzend sich die Besichtigung des Trommelfells für die 
Beurtheilung der |)athologischen l’rocesse im Gehörorgane 
verwenden lasse. 

Von der Wichtigkeit des Gegenstandes, nach den er- 
wähnten trctl'lichcn Leistungen vollends durchdrungen, wen- 
dete ich mich dessen Studium mit besonderer Thcilnahme 
zu, um so mehr .als mir das reiche Älateriale der Kliniken 
und mehrerer Abtheilungon des allgemeinen Kranken- 
hauses, sowie der grossen Versorgungshiluser zu Gebote 
stand. Und da meiner Ansicht nach, die diagnostische 
Bedeutung eines Trommelfellbcfundes nur durch den 
Leichenbefund genauer controllirt und begründet werden 
kann, so habe ich namentlich jene Fälle, bei denen eine 
Scction in naher Aussicht stand, mit besonderer Genauig- 
keit verzeichnet. Uie ansehnliche Anzahl dieser Sectionen, 
eröffnete mir eine Reihe bisher wenig berücksichtigter Er- 
scheinungen, welche als diagnostische Anhaltspunkte eine 
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weitere Beachtung für sich in Anspruch zu nehmen be- 
rechtigt sind. 

Die genaue Untersuchung des Trommelfells ist Air 
eine vollkommene , erschöpfende Diagnose unerlässlich. 
Da.s Trommelfell steht in Folge seines anatomischen Baues 
in sehr enger Beziehung zu den Erkrankungen des äussern 
und mittlcrn Ohres. Die Auskleidung des äussern Gehör- 
ganges, welche die äussere, die der Paukenhöhle, welche 
die innere Fläche des Trommelfells überzieht, wird etwaige 
ursprünglich ihr zukommende krankhafte Veränderungen 
auf das Trommelfell fortpflanzen, und dieselbe zum Sitze 
der Erscheinungen machen, welche uns durch die Besich- 
tigung anschaulich gemacht, einen Schluss auf den Zustand 
der äussern und mittlcrn Gehörsphärc gestatten. Die Er- 
krankungen dieser geben die häufigste Grundursache für 
die Functionsstörungen im Gehörapparate überhaupt ab, 
hinwiederum sind diese Affectionen oft mit Veränderungen 
am Trommelfelle verbunden , so dass bei der grössern 
Zahl der Gehörkranken auch Anomalien am Trommelielle 
vorhanden sind. 

Wer jedoch eine grosse Anzahl Normalhörcnder unter- 
sucht hat, wird durch wiederholte untrügliche Wahrneh- 
mung die Ueberzeugung gewonnen haben, dass in vielen 
Fällen am Trommelfelle Veränderungen nachzuweisen sind, 
denen durchaus keine Störung in der Gehörfunction ent- 
spricht. Diese Veränderungen können ebenso die Folgen 
eines in früherer Zeit mit völliger Heilung abgelaufenen 
Kraukheitsprocesses sein , als auch manchmal auf ange- 
bonie Bildungsanoinalien zurückgefuhrt werden. Umgekehrt 
zeigt die Erfahrung, dass in andern Fällen bei ziemlich 
hochgradiger Schwerhörigkeit das Trommelfell nicht die 
geringste Abweichung von der Norm darbietet. 

Ein solch' negativer Befund kann natürlich für die 
Diagnostik nicht jenen Werth besitzen, den wir der directen 
Wahrnehmung charakteristischer Merkmale beimessen; doch 
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gestattet derselbe den nicht zu unterschätzenden Schluss, 
dass das Substrat der Functionsstörung nicht in der Nähe 
des Trommelfells, sondern in den tiefem Thcilen des Ge- 
hörorgans , an der innern Labyrinthwand der Trommel- 
höhle oder im nervösen Apparate gelegen sei. 

In der grossem Zahl der Fälle jedoch, werden die 
Vorgefundenen V'eränderungen am Trommelfelle auf einen 
noch bestehenden oder bereits abgclaufonen Kranklieits- 
process hindeuten, und im Zu.sammenhange mit den Üb- 
rigen Er.seheinuugcn, zur Vervollständigung der Diagnose 
beitragen, oft einzig und allein dieselbe ermöglichen. 

Wenn trotz der Vollkommenheit der gegenwärtigen 
L'ntersuchungsmethoden, die Seetiou in einzelnen Fällen die 
Deutung des Beleuehtungsbefundes nicht bestätigt, so be- 
ruht dies in den später zu schildernden Lagcrungsvcrhält- 
uissen des Trommelfells, welche zuweilen zu Täuschungen 
Anlass bieten, wodurch unsere Abschätzung der Wölbungs- 
anomalien, der Verschiedenheiten in Farbe, Glanz und 
Durchsichtigkeit an Sicherheit naturgeniäss einbUssen muss. 
Da dergleichen Schwankungen durch Hebung möglichst Über- 
wunden werden, so vermögen sic in praktischer Beziehung 
den Werth der Inspection kaum erheblich zu schmälern. 

Fassen wir nun alle diese Resultate, zusammen, so ge- 
langen wir zu dem Schlüsse , dass sowohl in den Fällen, 
wo der Trommclfellbefund die vorhandene Functionsstörung 
erklärt, als auch in denjenigen, wo ein ungerades, selbst 
umgekehrtes Verhältniss zwischen beiden obwaltet; die 
Oeidarinspection die Präcisirung der Diagnose wesentlich 
befördert. Demgemäss werden wir aus dem Beleuchtungs- 
befunde sehr häufig die Natur des Leidens erkennen, 
jedoch niemals aus demselben auf den Grad der Func- 
tionsstörung zu folgern im Stande sein. 

Es lässt sich keine bestimmte Norm für einen physio- 
logischen Trommelfellbefund aufstellen. Farbe, Glanz, 
Durchsichtigkeit und Wölbung lassen sich in der Regel 
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nur annäliernd angeben. Es ist daher nur allzunatürlich, dass 
auch die pathologischen Befunde sehr variiren , und dass 
gewisse Processe, die Perforationen , Kalkahlagcrungen 
u. 8 . Vf. in der verschiedensten Form und Ausdehnung 
Vorkommen werden. AVir haben daher in den Tafeln so- 
wohl von normalen Trommelfellen, als auch von den ein- 
zelnen Gruppen der verschiedenen Veränderungen, nur die 
exquisitesten uns zu Gebote stehenden Typen aufge- 
nommen. Nach Kenntniss dieses Umstandes dürfte unserer 
Meinung zu Folge, der etwa von dem Arzte wahrgeuom- 
mene Befund sehr leicht auf die Zeichnung zurückzufUhren, 
und die allenfallsige immerhin unwesentliche Abweichung 
ohne Anstand heraus zu linden sein. Die beigegebene 
Erläuterung der Beleuchtuugsbilder ist eine getreue Schil- 
derung der von uns beobachteten Fälle und der gewon- 
nenen Untersuchungsergebuisse , dürfte mithin als^ solche 
ihrem Zwecke am besten entsprechen. 

Nachdem wir in diesen allgemeinen Bemerkungen den 
Standpunkt gekennzeichnet zu haben glauben , welchen 
wir bei Bearbeitung des vorliegenden Gegenstandes cin- 
nehinen, erübrigt uns nur noch die angenehme Pflicht, vor 
Allem dem Herrn Professor Oppolzer, der mit gewohnter 
Liberalität uns die Benützung des klinischen so wie des 
ambulatorischen Materials zum Zwecke des Unterrichtes ge- 
stattete, ferner den Herren Professoren Rokitansky, 
Skoda, Arlt, v. Dumreicher, Hebra und Schuh, den 
Primarärzten DDr. Chrastina, Dittl, Endlicher, Ko- 
lisko, V. Peiler, L. Politzer, Scholz, Standhardtner 
und Ulrich iinsem tiefgefühlten Dank für die Bereitwillig- 
keit auszusprechen, mit der sie uns das reichhaltige Mate- 
riale ihrer Abtheilungen zur Verfügung stellten und uns ein 
fruchtbringendes Terrain zur Beobachtung einräumten. 
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Anatomie. 


Die Anatomie des Trommelfells, welche wir hiemit der 
Pathologie desselben voranschicken, behalt vorzüglich das 
praktische Bedürfniss im Auge. Wir reihen daher die 
Form, Grosse, Lagerung, Wölbung, Farbe, Glanz und 
Durchsichtigkeit, so wie den mikroskopischen Bau in ge- 
drängter Ucbersicht aneinander, weil sie die Grundlagen 
der Untersuchung und der aus denselben gewonnenen 
Befunde bilden. 

In Rücksicht auf die Lagerungsverhältnisse des 
Trommelfells erscheint dasselbe als kleine Membran am 
Ende einer engen Röhre in schräger Richtung von oben 
und aussen nach unten und innen dergestalt ausgespanut, 
dass dessen Ebene mit der obern Wand dieser Röhre einen 
stumpfen, mit der unteren dagegen einen s[)itzen W'inkel 
bildet. Die Einfalzung dieser Membran in einer nach 
oben auf kurze Strecke unterbrochenen knöchernen Rinne 
bedingt die Form des Trommelfells je nach der Gestaltung 
des dasselbe einfassenden Ringes. Diese Form wechselt 
zwischen der elliptischen, der unregelmässig ovalen und je 
nach der stärkorn Ausbuchtung der seitlicheti Thcile des 
knöchernen Ringes auch der Ilerzforin. Hiebei ist noch jene 
am vordem oberen Pole Uber dem llammertuberkel (kurzer 
Fortsatz), betindliche Ausbuchtung des Trommelfells zu 
erwähnen, welche Uber die unterbrochene Stelle des Falzes 
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in der Hiilie von ungefUlir einer Linie hinausragt, mit einer 
an der Trommelfellperipherie nicht scharf abgegrenzten 
1 Vj — 2"' breiten Basis beginnt , nach oben völlig abge- 
rundet ist und zur Aufnahme des Hamnierhalses dient. 

Von dem Umfange dieses Ringes ist weiter die Grosse 
des Trommelfells abhängig, welche bei verschiedenen In- 
dividuen mehr minder bemerkenswerthe Abweichungen dar- 
bietet. Bei diesen Varietäten in Form und Grösse lässt 
sich ein libercinstimmendes Mittel in den Messungen ver- 
schiedener Forscher nur äusserst schwer feststellen. Die 
grösste Ueberoinstimmung zeigen die Messungen IlyrtTs 
und V. Tr ölt sch, von denen der Erstcre das Verhältniss 
der Länge zur Breite wie 4-H'" : 4-0"' präcisirt, der Letz- 
tere aber den grössten Längendurchmesser von oben und 
vom nach unten und hinten auf 9 — 10 Mm., den kleinsten 
Breitendurchraesscr von unten und vorn nach oben und 
hinten auf 8 — 9 Min. angibt. 

Die Neigung des Trommelfells wird durch das Ver- 
hältniss desselben zu den Wänden des iiussern Gehör- 
ganges bestimmt , und wird sich beim Erwachsenen aus 
der Neigung des Annutus tympanicm zur Axe des Gehör- 
ganges ergeben. Die Neigung des Trommelfcllfalzcs als 
der schrägen Abstutzungsfläche dos äussern GehOrganges, 
wird natürlicherweise um so stärker sein , je grösser sich 
die Differenzen der Längenmaasso zwischen den vorderen 
und untern zur hintern und obern Wand des GehOrganges 
gestalten. Die in dieser Richtung angestellten Messungen 
ditferiren dem äussern Anscheine nach insofeme , als die 
verschiedenen Forscher bei denselben von abweichenden 
Gesichtspunkten ausgingen. Hyrtl gibt den Neigungswinkel 
der Trommnlfellcbene zur untern Wand des Gehörganges 
auf 50" an, während Huschke die schräge Lage durch 
einen Winkel von 130“ bezeichnet, unter welchem beide 
Trommelfellebenen nach innen und unten verlängert einander 
schneiden würden, v. TrOltsch misst den Winkel, welchen 
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die Troinmelfellebene mit der obern Gchörgangswand bildet, 
bei einer grossen Reibe von Gehörorganen im Durcliscbnitt 
mit 140“. 

In dieser Lage ist das Trommelfell am Ende des 
äussern Gehörganges nicht als plane Fläche ausgespannt, 
sondern in der Weise gewölbt, dass es seine Concavität 
nach aussen, seine Convexität gegen die innere Tromrael- 
höhlenwand kehrt. Die tiefste Stelle der Wölbung , der 
sogenannte Umbo, entspricht dem Endo des in die Trom- 
melfellschichten eingeschalteten Hammergriffs. Diese Wöl- 
bung betrifft wohl das Trommelfell als Ganzes , bietet 
jedoch bei näherer Betrachtung, eine Abweichung von der 
regelmässigen Curvenfläche insoferne dar, als die vom 
Umbo gegen die Peripherie hinziehende vordere und untere 
Partie eine geringe Wölbung mit äusserer Convexität auf- 
weist. Eine zweite markirtere, partielle, spitzzulaufende 
Ilervortreibung entspricht dem von innen her sich anstem- 
menden llammertuberkel, und läuft zu beiden Seiten in eine 
nach hinten längere nach vorne kürzere ausgeprägte Falte aus. 

Ein zum Trommelfell in nächster Beziehung stehendes 
Gebilde ist der Hammer. Der kurze Fortsatz desselben 
als Hamniertuberkel, lagert sich zwischen den später näher 
zu bezeichnenden Schichten, in die durch ihn vorgestulpte 
Trommelfellpartie, während seine Hache stielförmige Vor 
längerung als Hammergriff gegen die Mitte des Trommel- 
fells verlauft, um am Umbo mit spatelähnlicher Abflachung 
zu enden. Der Hammerhais ist an die oben erwähnte 
Ausbuchtung angeheftet, während der Kopf frei in die 
Trommelhöhle hineinragt. 

Durch den langen Hammergriff wird das Trommelfell 
unvollkommen, gleichsam in zwei Hälften, eine vordere 
kleinere und einer hintere grössere abgetheilt. 

Das Verhältniss des Hammergriffs zum Trommelfell 
fuhrt unmittelbar zur Beleuchtung des mikroskopischen 
Baues dieser Membran ; dessen genaue Kenntniss wir 
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liauptsächlich den gründlichen Untersuchungen v. Tröltsch 
Toynbee’s und Gerlach’s verdanken. 

Nach diesen besteht das Tromnjclfell, wie schon tlltern 
Forschern (Linke) bekannt, wesentlich aus .3 Schichten; 
einer mittlern fibrösen der sogenannten Lamina propria 
membranae tympnni, einer ilussern Dennoid- und einer 
innern Schleindiautsehichte , als den beiden Ueberzügen, 
welche die eigentliche Fibrosa von der Auskleidung des 
äussern öehörganges und der Paukenhöhle erliillt. — Die 
Dermoidschichte ist eine äusserst zarte Fortsetzung der 
flussem Gehürgangsauskleidung, welche zwar auch in ihrem 
Uebergange auf dasselbe aus einer Epidcrmislage , einer 
Malpighischen Schleimschichte und der Cutis besteht, je- 
doch keine drüsigen Elemente und Papillen besitzt , und 
ein nur sehr spärlich vertretenes Bindegewebe enthält, 
das sich in seiner Anordnung von dem der Lamina pro- 
pria wesentlich unterscheidet, und eine constante Beziehung 
zu den im ilussern Ueberzuge verlaufenden Gefässen und 
Nerven zu beobachten scheint. 

Die mittlere fibröse Schichte besteht aus zwei trenn- 
baren Lamellen, einer äussern radiären und einer innern 
circulären ; die blassen bandartigen, scharf aber zart con- 
tourirten Fasern dieser beiden Schichten, stellen ein Gewebe 
dar, welches nach Gerlach zwischen dem gewöhnlichen 
fibrillirten und dem homogenen Bindegewebe von Reichert, 
gleichsam die Mitte hält. Die äussern radiären Fasern 
nehmen ihren Ursprung vom Sehnenring [annultis cartila- 
gineus), und heften sich am untern Segmente an das spatel- 
förmige Ende, im obern aber an die vordere Kante des 
abgeflaebten Hammergriffes an. Sie nehmen dabei gegen 
das Centrum hin an Dicke , wenn auch nur unbedeutend 
zu, theils weil sie sich durch Fasertheilung vermehren 
(Gerlach), theils weil sie sich am Umbo durch Häufung der 
Fasern auf dem gegebenen Raume verdichten (v. Tröltsch). 
Nach oben gegen den Hammerhais zu wird die Lage immer 
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zarter, so dass sich am kurzen Fortsatz, keine bestimmte 
radiare Faserung mehr nachw eisen lässt. Die innere cir- 
culäre Faserschichte wird von concentrisch angeordneten 
Fasern gebildet, welche an der äussersten Peripherie 
fehlend , nahe daran am stärksten entwickelt sind , um 
gegen das Centrum hin allmählig wieder spärlicher zu 
werden, so dass sie in der Mitte nur eine fast homogene 
Membran mit einzelnen Andeutungen circulärer Fasern 
darstellt. Zwischen den Fasern dieser beiden Schichten 
sind die auf dem Längsschnitte spindel-, auf dem Quer- 
schnitte sternfiirmig erscheinenden sogenannten Trommel- 
fellkörperchen , nach ihrem Entdecker Tröltsch’sche Kör- 
perchen genannt, eingebettet, die ein Anologon der 
Corneakörperchen darstellen, betreffs ihrer Form und 
Lagerungsverhältnisse sich zu den beiden Schichten ver- 
schieden verhalten, und in ihren langen feinen Ausläufern 
sowohl unter einander anastomosiren, als auch theilweise 
gegen die anliegende Nachbarschichte hinziehen. 

Zwischen die radiäre tind circuläre Faserlage ist der 
Hammergriff eingeschoben, und zwar nach v. Tr öltsch durch 
einen Schlitz der Kreisfasorn, so dass die oberste Partie 
derselben vor dem Hammerhalse, die grössere untere da- 
gegen hinter demselben zu liegen kommt, um ihn gleich- 
sam mit einer Halskrause zu umgeben, nach Gerlach aber 
in der Weise, dass keine Ringfasern vor dem Hammergriff 
verlaufen würden. 

Die innere oder Schleimhautschichte des Trommelfells, 
eine Fortsetzung der Paukenhöhlenschleimhaut, durch bedeu- 
tende Verdünnung ihres Bindegewebslagers, besteht fast nur 
aus einer einfachen Lage von Pflastcrepithelien. An der 
Schleimhaut des Trommelfells hat Gerlach bald kugelför- 
mige, den Zungenpapillen ähnliche, bald fingerfrirmige den 
Darmzütten analoge Hervorragungen in nicht unbeträcht- 
licher Menge gefunden. Die ersteren derselben erreichen 
eine so bedeutende Grösse , dass sie bei durchfallendem 
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Lichte auch dem unbewaffneten Auge wahrnehmbar er- 
scheinen. Sie bestehen silmmtlich iin centralen Theile aus 
gewöhnlichem an der Peripherie jedoch mehr homogenem 
Bindegewebe, enthalten eine oder mehrere Capillarschlingen 
jedoch keine nacliweisbarcn Nerven, und sind mit einer 
mehrfachen Lage abgeplatteter Epithelialzcllcn bekleidet. 
Gerlach erklärt sie, da einzelne mit der Schleimhaut nur 
durch Stiele zusammen hängen, für Zotten derselben. 

Ausserdem beschreibt v. Triiltsch eine von der hintern 
obern Partie des Trommelfells nach vorn gegen den 
Hammergriff verlaufende Duplicatur der Membrana tympani, 
welche mit dem äussern Theile derselben eine Tasche 
bildet, mit verdünnter Schleimhaut ausgckleidet ist, aus 
faserigen mit den Ringfasern zusammen hängenden Ele- 
menten besteht, und nicht selten Schleim enthält. Er nennt 
den von ihr begrenzten Raum „hintere Tasche des Trom- 
melfells“, im Gegensätze zur „vorderen Tasche“, welche 
durch einen dem Hammerhalsc zugewölbten Knochenvor- 
sprung, den langen Hammerfortsatz, das Ligamentum mallei 
anterius, die Chorda tympani, die Arteria tympani inferior, 
und die Schleimhaut umschlossen wird. 

Das Trommelfell besitzt zwei von einander durch die 
gefässlose Substantia propria völlig getrennte, und nur an der 
Peripherie mit einander anastomosirende Gefässnetze, von 
denen das äussere, dem zwischen Epidermis und Radial- 
fasern eingelagerten Bindegewebe , das innere aber der 
Schleimhaut angehört. 

Das äussere Gefässnetz ist eine Abzweigung der Art. 
auricularis profunda, welche einen Ast zum Centrum des 
Trommelfells scliickt, der durch zahlreiche radiäre Zweige 
an der Peripherie einen capillKren Gefässkranz constituirt, 
dessen rUcklaufonde Venen im Centrum, sich zu zwei 
grössern Stämmen vereinigen, um zu beiden Seiten der 
Arterie parallel dem Hammergriffe nacli aussen zu ver- 
laufen. Das Gefässnetz der Scbloimhaut stammt aus den 
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Trommelhöhlengefüsscn, und stellt ein ziemlich engmaschiges 
reines Capillarsystem dar, das sich aus einer parallel dem 
Hammergriffe, an der innem Seite des Trommelfells ver- 
laufenden Trommelhöhlenarterie entwickelt. 

Die Nerven des Trommelfells, welche nach Arnold 
dem Nervus teviporalis superficialis vom Trigeminus ent- 
stammen sollen, jedoch zuerst von Tröltsch genau unter- 
sucht worden sind, verlaufen in der äussern Schichte pa- 
rallel den Gefässen, in drei bis vier sehr feinen dunkel- 
randigen Aestchen , deren Endigungen bisher unbekannt. 
Gerlach beobachtete überdies einigemal auch im Schleim- 
hautUberzug^ feine marklose Fasern. 

V. Tröltsch; Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie Bd. IX und 
angewandte Anatomie des Ohres 1SC1. 

Toynbeo: Diseases of the ear 1S6Z. 

Gerlach: Mikroskojnsche Studien aus der tneuschlicheu Mor- 
phologie. 

Die hier aufgezilhlten dem mittlern Lebensalter ent- 
sprechenden anatomischen Vcrhsltnisse, bieten in den ersten 
Lebensjahren in Folge der unvollendeten Entwicklung der 
Schädolknochen manche beachtenswerthe Abweichung dar. 

Die Lagcrungsvcrhältnissc des Trommelfells bei Neu- 
gebornen und Kindern beziehen sieh zunüchst auf die 
Neigung, welche von der tiefem mehr dem Schildeigrunde 
genäherten Stellung des ganzen Schläfebeins abhängig ist. 
ln dieser Periode fehlt der knöcherne Gehörgang, die Nei- 
gung des Annulus lympanicus, und mithin die der Ebene 
des Trommelfells nähert sich der Schädelbasis. Mit der 
weitern Entwicklung rücken die Seitentheile des Schädels 
mehr nach aussen und oben , und nach Anbildung des 
knöchernen Gehörganges erhält der Trommelfellring die 
oben bezcichnete Lage. 

Auf die Grüssenverhältnisse des Trommelfells üben die 
Altersdifferenzen wenig Einfluss, weil der Troramelfellring 
also auch das Trommelfell schon in der ersten Lebens- 
periode fast die vollkommene Entwicklung erreicht haben. 
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Inipection. 

Eine gründliche Kenntniss der normalen und patho- 
logisclicn Verlittltnisse des Trommelfells am Lobenden ist 
hauptsächlich von der rationellen Metliode in der Unter- 
suchung abhängig, und wenn wir in neuerer Zeit in der 
Beurtheilung und Verwcrtliung der Tronimclfellbefunde für 
die Diagnostik einen wesentlichen Fortschritt aufweisen 
können, so ist dies nicht allein den pathologisch-anatomi- 
schen Forschungen, sondern auch den namhaften Verbes- 
serungen der Untersuchungsmethoden zuzuschreiben. 

In früherer Zeit konnte man im Allgemeinen von den 
Trommclfcllhefunden nicht die erforderliche klare Vor- 
stellung erlangen, weil die mit mangelhaften Behelfen vor- 
genomniene Untersuchung sich als unzulänglich erweisen 
musste. Die aus dieser Zeit hemihrenden , von manchen 
Beobachtern noch heute angewendeten gespaltenen, soge- 
nannten Kramcr’schen Ohrenspiegel, welche uns das Trom- 
melfellbild ohne Zuhilfnahme eines Lichtreflectors lediglich 
durch Erweiterung des äussern Gehörganges verschaffen 
sollten, sind thatsächlich den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes nicht vollkommen entsprechend. Die Mangelhaftig- 
keit dieses Instrumentes bezieht sich zunächst auf die 
Unmöglichkeit der durch dasselbe vorzüglich angestrebteu 
stärkeren Erweiterung des knorpeligen Oehörganges. Diese 
Ausdehnung des widerstandsfähigen Canals ist jedoch ein 
minder wesentliches Erfordemiss zur Erlangung eines 
deutlichen Beleuchtungsbildes. Das Hauptgewicht fällt auf 
die genügende Aufhellung der am Ende einer dunklen 
Röhre ausgespannten Membran. Wenn nun auch diese 
Aufhellung durch das directo Einfällen der Sonnenstrahlen 
oder einer künstlichen Lichtart für das Object selbst voll- 
kommen ausreichen würde, so muss das Auge des Beob- 
achters, um das Abhalten des Lichtes durch dessen Kopf 
zu vermeiden, in einer verhältnissmässig zu weiten Distanz 
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vom Objecte entfernt bleiben, als dass cs die feinem 
Nuancen am Trommelfelle klar und deutlicb wabrzunebmen, 
und eine genügend grosse Partie desselben auf einmal 
zu übersehen im Stande wäre. 

Diese Uebelstände kilnntcn nun allerdings durch die 
Combination mit einem Lichtreflector möglichst überw'unden 
werden , wenn das Eindringen der im knorpeligen Gehör- 
gange befindlichen Haare zwischen die Branchen des ge- 
öffneten Instnimentes das Sehfeld nicht allzu sehr beein- 
trächtigte. Die durch die versuchte Ausdehnung dem 
Kranken verursachte unangenehme, zuweilen schmerzhafte 
Empfindung zählt ebenfalls nicht zu den Vorzügen dieses 
zangcnfiirmigen Spiegels. 

Weit vortheilhafter für die Untersuchung sind die in 
neuerer Zeit construirten ungespaltenen Ohrentrichter, 
welche von Dr. Ignaz ürubor zuerst angewendet, in Be- 
zug auf Grösse und Form durch Arlt, Toynbee und Vilde 
manche Modification erfahren. Dieselben bestehen aus 
Metall mit glänzender oder geschwärzter Innenfläche, sind 
trichterförmig oder einem abgestutzten Kegel gleich ge- 
staltet, und besitzen eine runde oder ovale Endöffnung, 
deren Verschiedenheit übrigens die Untersuchung wenig 
beeinflusst. Drei verschiedene Grössen sind für die ent- 
sprechende Weite der Gehörgänge berechnet. 

In jüngster Zeit ist in Betreft' des Jlaterials dieser 
Trichter eine wesentliche Verbesserung cingeführt W'orden 
und zwar nach unserer Angabe durch V^erwendung des Hart- 
kautscluicks zu diesem Zwecke von Leiter in Wien. Diese 
Kautschucktrichter bieten den Vortheil einer weit grossem 
Leichtigkeit, wodurch sie ohne Stütze im Gehörgangc weit 
besser als die schweren metallenen vom Kranken vertragen 
werden, und auch nicht das unangenehme Kältegeftlhl der 
polirten Metallfläche ver.anlassen. Die Innenfläche begünstigt 
weit mehr das deutliche Abheben des beleuchteten Objectes 
vom dunklen Grunde, als die unbedeutende Lichtreflexion 
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von dem glänzenden Metall, welche nach innen die Hellig- 
keit des Bildes verstärkt. Ueberdies schlicsson selbst die 
stark zugeschärften Kautschuckrändcr, die bei den Metall- 
trichtern immerhin mögliche Verletzung der Gehörgangs- 
auskleidung vollkommen aus. 

Diese Trichter verbunden mit einem reflectirenden, in 
der Mitte durchbobrten Hohlspiegel von 4—5" Durchmesser 
und 4 — G" Brennweite liefern selbst bei massigem Lichte 
ein vollkommen präcises Beleuchtungsbild, bei verhältniss- 
mässig geringer Entfernung des beobachtenden Auges vom 
beschauten Objecte. 

Diese Untersuchungsmethode, die ihre weite Verbrei- 
tung namentlicb v. Tröltach verdankt, ist dem praktischen 
Arzte weit zugänglicher, bequemer und sicherer als die 
erwähnte, mittelst des gespaltenen Spiegels. Und obschon 
wir keinen Augenblick zweifeln, dass der um die Ohren- 
heilkunde vielverdientc Ertinder derselben, bei seiner lang- 
jährigen Erfahrung und erprobten Uebung jedesfalls auch 
den durch die neuere Methode gebotenen deutlichen Be- 
fund, durch seinen Spiegel in derselben Weise und Voll- 
kommenheit erlangt, so ist doch dieses Instrument das an 
den praktischen Arzt im Grossen und Ganzen, von vorn- 
herein zu viel Anfordei'ungen stellt , den neuern verläss- 
licheren Untcrsuchungsbehclfen weitaus hintanzustcllen. 

Die Beleuchtung des Trommelfells bewerkstelligt die 
neuere Untersuchungsmetbode, erwäbntermassen durch einen 
Hohlspiegel, sowohl bei gewöhnlichem Tageslichte, als auch 
bei einer künstlichen Lichtart. Letztere wird namentlich in 
schlecht beleuchteten Wohnungen, bei besonders trüber 
Witterung, am Krankenbette wegen tingeniigcndcm Tages- 
lichte in Anwendung gezogen. Man bedient sieb hiezu am 
besten einer gewöhnlichen Moderateurlarape ohne diffun- 
dirende Milchglaskugcl , zweckmässiger noch wo möglich 
einer etwa zu Gebote stehenden weissen Lichtgattung, bei- 
spielsweise des Pinolingases. Obwohl die Befunde dom 
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Geübten auch bei dieser Bcleucbtung zur Genüge anschau- 
lich gemacht werden, so hat doch das künstliche Licht 
den Nachtheil, die Farbennuancen des Trommelfells mehr 
weniger zu altcriren, und dadurch den Gesammteindruck 
des Bildes einigermassen zu stören. 

Aus diesem Grunde ist das gewöhnliche Tageslicht, 
welches das Trommelfellbild am natürlichsten wiedergibt, 
allen andern Lichtarten bei Weitem vorzuziehen. Das 
gilt jedoch nur vom diffusen Lichte, das am klarsten vom 
heitern Himmel, einzelnen, weissen Wolken oder durch 
Reflex von einer hellen Wand in den Spiegel einftillt. Das 
directc Einfallen der Sonnenstrahlen beeinträchtigt, weil zu 
grell die Deutlichkeit des Bildes, namentlich in Folge der 
Blendung des beobachtenden Auges. 

Die Stellung des Kranken bei der Untersuchung ist 
der Deutlichkeit des Bildes wegen von besonderem Belange. 
Das zu untersuchende Ohr darf der Lichtquelle weder gegen- 
über noch von derselben gerade abgewendet sein. Viel- 
mehr ist das Fixiren desselben in leicht seitlicher Stellung 
und zwar mehr vom Lichte abgewendet, als demselben zu- 
gekehrt, dermassen vorzunehmen, dass die auf den Hohl- 
spiegel auffallenden, von demselben unter einem Winkel 
reflectirtcn Lichtstrahlen die Lichtung des äussern Gehör- 
ganges voll treffen, ohne dass der Kopf des Kranken das 
Einfallen eines Theiles der Strahlen in den Spiegel hinderte. 

Um in den auf diese Weise beleuchteten Gehörgang 
den Trichter einzuführen, ist es erforderlich, die Ohrmuschel 
mit linkem Zeige- und Mittelfinger nach rück- und auf- 
wärts, sowie etwas gegen den Beobachter selbst zu ziehen, 
damit die in der natürlichen Stellung zu einander , im 
Winkel stehenden Axen des knöchernen und knorpeligen 
Gehörganges, in eine gemeinsame mehr gerade gestreckte 
Linie zusammenfallcn, und einen freien Einblick auf das 
Trommelfell ermöglichen sollen. 
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Nach diesen Vorbereitungen wird der Kautscliuck- oder 
der durch Anhauchen leicht erwärmte Metalltrichter, unter 
massigen rotirenden Bewegungen in den knorpeligen Ge- 
hörgang so lange vorgeschoben, bis die das Sehen behin- 
dernden Haare durch die Wände des Instruments völlig 
bei Seite gedrängt sind. Mit dem in der rechten Hand 
des Arztes befindlichen Spiegel , wird nun das reflectirte 
Licht durch den Trichter in den Gehörgang geworfen, und 
der Spiegel dem Ohre in so weit genähert, dass die grösste 
Intensität des Lichtes das Trommelfell erreicht (Focal- 
distanz). Indess vermögen wir das Trommelfell in den 
wenigsten Fällen auf einmal zu übersehen, und es sind 
deshalb um die einzelnen Theile desselben nach einander 
beschauen zu können, Verschiebungen, sowohl des Trich- 
ters mit dem freigebliebencn linken Daumen, als auch des 
reflcctircnden Holilspicgels nach allen Richtungen nöthig, 
denen das beobachtende Auge durch die Centralöffnung 
ebenso folgen muss. 

Auf diese Weise erbalten wir in der Regel die deut- 
lichsten Trommelfellbilder. Wenn jedoch in einzelnen 
Fällen der practische Arzt , trotz der genauen Einhaltung 
des erwähnten Vorganges bei der Untersuchung, gar keinen 
oder nur einen unvollkommenen Einblick auf das Trom- 
melfell erlangt, so beruht dies auf verschiedenen Hinder- 
nissen, welche theils im knorpeligen, theils im knöchernen 
Gchörgange, theils in beiden zugleich sitzen, und das Ge- 
präge von normalen oder pathologischen Bildungen an sich 
tragen. Im knorpeligen Gehörgange ist es zunächst der 
reichliche, sich bis in den knöchernen Gehörgang hinein 
erstreckende Haarwuchs, welcher die Untersuchung in so 
ferne behindert, als die Verdrängung der tiefer gelegenen 
Haare durch den Trichter nicht leicht möglich wird. Dieses 
Hemmniss wird bei der Unmöglichkeit einer Abtragung 
durch die Scheere, am leichtesten durch das Bestreichen 
der hervorragenden Haare mittelst eines Wachsstielchens, 

Politzer) KrznlLh. d. TrummeUtilU. 2 
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und Anklebung derselben an den ilussern Gehörgang be- 
seitigt. Hindernd wirken ferners, reichliche Ceruminal- 
anhilufungen , welche theils als Pfropfe das Lumen des 
Gehörganges ausfullen, theils an den Wänden desselben in 
BO dicken Schichten aufgelagert sind, dass sie die Lichtung 
des Gehörganges bedeutend verengen. Die Entfernung des 
abnorm angehäuften Secretes wird selbstverständlich durch 
Aufweichung und Ausspritzungen oder nach Umständen 
einfach durch das Ohrlöffelchen bewerkstelligt. Losgelöste 
Epidermissebuppen, in Fetzen herabhängende, membran- 
öder strangähnlich, meist im knöchernen Gehörgang ausge- 
spanntc, pcrlmutterartig glänzende, weissliche pypidcrmidal- 
platten , sind am räthlichsten mit einer Knic|iincctte zu 
entfernen. 

Wichtiger, weil ausser dem Bereiche einer möglichen 
Beseitigung sind die Hindernisse, welche der Untersuchung 
an der angebornen Verengerung des Gehorganges, oder 
übermässigen Vorwölbung der vordem Wand des knöcher- 
nen Theiles desselben erwachsen. Mit dieser Verengerung 
geht eine ungenügende Beleuchtung des Sehfeldes Hand 
in Hand, während die mehr weniger ausgesprochene Her- 
vorwölbung die Uebersicht über das ganze Trommelfell 
dermassen beeinträchtigt, dass die vor dem Hammergriff 
gelegene Partie desselben der Besichtigung völlig entzogen, 
und zuweilen selbst der Hammergriff nur mit Mühe kennt- 
lich wird. 

Von den krankhaften Veränderungen, welche das 
Trommelfell zeitweilig oder dauernd ftlr die Besichtigung 
unzugänglich machen , sind besonders die entzündlichen 
Affcctionen der Auskleidung des Gehörganges mit Veren- 
gerung desselben, Anhäufung von Eiter und Schleim, Gra- 
nulationen, Polypen und Exostosen hervorzuheben. 

Wenn das Trommelfell bei gehöriger Beleuchtung voll- 
kommen und deutlich zur Anschauung gelangt, so sind an 
demselben Farbe, Durchsichtigkeit, Glanz, Neigung und 
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Wölbung, sowie die Stellung des Hammergriffs und kurzen 
Fortsatzes gesondert zu berücksichtigen, da die Bezie- 
hungen dieser Eigenschaften zu einander in ihrer Gesammt- 
heit das charakteristische Bild des normalen, sowie des 
pathologisch veränderten Trommelfells, bestimmen. 

lieber die Farbe des normalen Trommelfells finden 
wir in den Lehrbüchern der Anatomie und der Ohrenheil- 
kunde sehr differente Schilderungen. Während einige 
Autoren dasselbe als glashell und durchsichtig bezeichnen, 
wird es von Andern als perlgrau oder ganz weiss be- 
schrieben. Diese Differenz in den Ansichten werden wir 
erklärlich finden, wenn wir berücksichtigen, dass die Ana- 
tomen das an der Leiche untersuchte Trommelfell in 
einem andern Zustande antreffen, als die Praktiker wäh- 
rend des Lehens. Ein weiterer Grund liegt theils in der 
Verschiedenheit der von den einzelnen Autoren gebrauch- 
ten Untersuchungsweise des Trommelfells, und in der 
Nichthcrücksichtigung jener Momente, welche mit zur 
Farbe des Trommelfells beitragen, theils darin, dass man 
die Altersverschicdenheiten nicht in Anbetracht zog, welche 
doch bei einer grossen Anzahl von Fällen auf die Farhen- 
verhältnisse des Trommelfells Einfluss nehmen. Vor Allem 
muss in’s Auge gefasst werden, dass das Trommelfell ein 
durchscheinendes sogenanntes trübes Medium ist, welches 
einen Theil des auf ihn geworfenen Lichtes reflectirt, 
einen Theil desselben jedoch durchlässt, um die Trommel- 
höhle zu beleuchten. Von hier und zwar vom gegenüber- 
liegenden Promontorium , wird ein Theil des auffallenden 
Lichtes wieder mit einigem Verlust durch das Trommtlfell 
reflectirt, und gelaugt zu unserem Auge. Die Farbe des 
Trommelfells ist daher eine Comhinationsfarbe , bestehend 
aus der Eigenfarbe des Trommelfells, der angewendeten 
Lichtart, und der Menge und Farbe, der vom Promontorium 
durchfallendcn Stralcn. Was die Eigenfarbe des Trom- 
melfells anlangt, so lässt sich dieselbe am Lebenden, da 
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Lichtart und Umgebung so bedeutenden Einfluss auf die- 
selbe nehmen , nicht genau bestimmen , an der Leiche 
hingegen, wo durch Maceration der Epidcrmislage oder 
durch Verdunstung die natürlichen Farbenverhältnisse 
leiden , lässt sich auf die Farbe des Trommelfells kaum 
ein annähernd richtiger Schluss ziehen. Von bedeuten- 
derem Einfluss auf die Farbe des Trommelfells ist in allen 
Fällen die Lichtart, deren man sich bei der Untersuchung 
bedient, man kann sich hievon sehr leicht überzeugen, 
wenn man nach der oben angegebenen Weise, ein und 
dasselbe Trommelfell mit dem gesammelten Lichte vom 
reinen blauen Himmel , und dann mit dem Lichte einer 
Oellampe untersucht, im ersten Falle, wird der zartblaue 
Anflug am Trommelfelle unverkennbar sein (Tafel I, B. 1), 
im letztem Falle hingegen, dasselbe eine rothgelbe Farbe 
annehmen (Tafel I, B. 3). Was die Monge und Farbe des 
vom Promontorium zurückgeworfenen Lichtes anbelangt, 
so hängt dieselbe vorerst mit dem Grade der Durchsich- 
tigkeit der Membran, ferner von der grösseren oder klei- 
neren Entfernung des Trommelfells vom Promontorium, und 
endlich von dem Neigungswinkel der Membran zur Axe 
des Gehörganges ab, da je schräger die Lage des Trom- 
melfells ist , eine desto dickere Schichte von Trommelfell- 
substanz werden die Lichtstralen , die vom Promontorium 
reflectirt werden, passiren müssen, um zu unserem Auge 
zu gelangen, daher auch ihre Intensität eine geringere 
sein wird. 

Abgesehen also von den schon bei einer nicht unbe- 
trächtlichen Anzahl von Normalhürenden, im weiteren Ver- 
laufe zu schildernden Trübungen, wird die Beschreibung eines 
normalen Tromraelfellbefundes schon aus den oben ange- 
führten Gründen , auf Hindernisse stossen müssen. Es 
Lässt sich überhaupt nicht von der Farbe des Trommelfells 
im Allgemeinen sprechen , da die verschiedenen Partien 
desselben bei einer uud derselben Lichtart sich in ver- 
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Bchiedener Nuancirung dem Auge darbicten. In Fällen, 
bei welchen wir das Trommelfell als normalausschend 
bezeichnen, lässt sich die Farbe des Trommelfells bei ge- 
wöhnlichem Tageslicht betrachtet, am ehesten der neutral- 
grauen Farbe vergleichen , dem ein schwacher Ton von 
Violett und lichtem Braungelb beigemengt ist. An der 
vorderen Partie in dem Winkel zwischen dem Hammer- 
griff und dem Lichtkegel , ist das Grau am dunkelsten ; 
während die hintere Partie im hellem Grau erscheint. Die 
Farbe dieses hintern Theiles des Trommelfells wird in 
manchen Fällen an der obern Grenze durch die an der In- 
nenfläche derselben befindlichen Tröltsch'schon Trommel- 
felltasche modificirt, welche mit der an ihrem untern Rande 
verlaufenden Chorda (ympani, bei ziemlich durchscheinenden 
Membranen, in Form einer weisslich-grauen, vom Hammer- 
griffe nacb hinten ziehenden , nach unten concaven Trü- 
bung durchschimmert. Nicht selten sieht man bei durch- 
scheinenden Trommelfellen hinter dem Griffe, jedoch nicht 
so weit wie dieser binabrcichend , die untere Partie des 
beleuchteten langen Ambosschenkels, ja ich sah in einigen 
Fällen durch ein fast glashelles Trommelfell, nicht nur den 
langen Ambosschenkel, sondern auch den hintern Schenkel 
des Stapes deutlich durchscheinen (Tafel I, B. 4). Ebenso 
erscheint das Trommelfell beiläufig in der Mitte, in der 
Höhe des unteren Endes des Hammergriffes , und etwas 
hinter demselben durch die vom Promontorium zurUckge- 
worfenen knochengclben Strahlen, etwas gelbgrau. (Taf. I, 
B. 1, 2, 3, 4 im Centrum.) Dieser Farbe ist nicht selten 
hinter dem Hammergriff und um denselben ein schimmern- 
der Glanz beigemengt, von einer matten Glanzstelle her- 
rührend, welche an der feuchten und glatten Schleimhaut 
des Promontoriums entworfen wird. 

Nebst diesen Verschiedenheiten im normalen Ansehen 
des Trommelfells im Allgemeinen, zeigen sich auch Diffo- ' 
renzen, welche durch das Alter bedingt werden. Im kind- 
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liehen Alter erseheint das Trommelfell hiluhg etwas grau- 
lieh trübe und matt, doch findet man nicht selten hier 
ebenso durchscheinende und glanzende Trommelfelle, wie 
bei Erwaehsenen, auffallend häufig ist jedocli bei Kindern 
das viel dunklere Grau der Trommelfelle, und das seltene 
Durchsehimmern des Promontoriums. Ebenso häufig finden 
sich im hohen Alter Veränderungen, als gleichmässiges 
graues oft glanzloses Aussehen des Trommelfells. 

Nebst dem kurzen Ilammerfortsatze, welcher (Taf. I, 
B. 1, 2, 3, 4) am vordem obera Pole des Trommelfells als 
weisses zugespitztes Knöpfchen sichtbar ist, und unmittel- 
bar in den Hammergriff übergeht, welcher eingelagert in das 
Trommelfell als gclblichweisser Streifen, nach hinten unten 
und nahe gegen die Mitte desselben liinzieht, sind ferner- 
hin als normal anzusehen , die gelbe spatelfiirtnige Ver- 
breiterung des Hammergrift'ondes, welche dadurch zu Stande 
kommt, dass die radiären Fasern der Suhstantia propria 
zum grossen Theile hier zusammen laufen , und durch ihr 
Zusammengedrängtsein im gegebenen Raume die bezeich- 
nete Trübung veranlassen. Eine zweite, im normalen Zu- 
stande zuweilen vorkommende, ist die in Form einer 
schmalen sehniggrauen Zone erscheinende periphere Trü- 
bung, welche an der Stelle dos annulus cartüaginem (peri- 
phere Verdichtung der eireulären Fasern), namentlich an 
der vorderen Peripherie des Trommelfells sich befindet, 
und dem Arciu senilis nicht unähnlich ist. 

Der Glanz des Trommelfells ist insoferne für die 
Beurtheilung des Trommelfellbcfundes von Wichtigkeit, als 
wir in vielen Fällen aus dem Mangel oder der Aende- 
rung der Gestalt und Grüsse, der als Lichtkegel bczeich- 
ncten Stelle , bei Locomotionen des Trommelfells , nicht 
nur auf den Zustand des Trommelfells selbst, sondern 
auch auf die Beschaffenheit der Tuba Eustachii schliessen 
können. Dieser neben einem über das ganze Trommel- 
fell verbreiteten zarten Glanze (Tröltsch) scharf ausge- 
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prägte Liclitkegel , befindet sich an der vorderen Uälfle 
des Trommelfells , im vorderen unteren Quadranten des- 
selben , ist dreieckig, beginnt mit seiner Spitze an der 
Stelle des Ilaminergrifi's, wo derselbe spatelfbmiig am Umbo 
endet, und verbreitert sich nach vorn und unten in der 
Weise, dass er mit der Richtung des Hammergriflfs einen 
nach vorne stumpfen Winkel bildet (Taf. I, B. 1), der um 
so grösser ausfällt, als die Neigung des Trommelfells zum 
Oehörgange eine kleinere ist. Dieser idehtreflex zeigt sich 
bei verschiedenen Personen in Ausdehnung und Form ver- 
schieden, und ist diese Differenz, wie wir in der Folge 
sehen werden, thoils in der Differenz der Neigung, theils in 
den Wölbungsverschiedenheiten begründet. Der Lichtkegel 
erscheint in regelmässiger Form, gewöhnlich in der Ausdeh- 
nung von 1 '/j — 2 Jßl. an seiner Basis ; in manchen Fällen 
jedoch ist derselbe in seiner Continuität unterbrochen, so dass 
zwischen der Spitze und der Basis eine reflexlose Partie 
sich befindet (Taf. I, B. 3), manchmal erscheint derselbe 
der Länge nach in 2 Thcile getheilt, oder fein gestreift. In 
einzelnen Fällen erstreckt er sich bis zur Peripherie des 
Trommelfells, in andern ist der periphere Theil verwaschen 
(Taf. I, B. 2), und es ist blos die Spitze desselben, als 
kleiner unregelmässiger Lichtreflex vor dem Umbo vor- 
handen. Die Kenntniss aller dieser Varietäten im nor- 
malen Zustande, ist deshalb von Wichtigkeit, weil sie, wenn 
nicht beachtet, in pathologischen Fällen leicht zu irrigen 
Deutungen Veranlassmig geben könnten. 

Ueber die Entstehung dieses Lichtreflexes herrschen 
die verschiedensten Ansichten unter den Autoren. Wilde 
sucht eine Erklärung in der nach aussen gekehrten Con- 
vexität des Trommelfells an dieser Stelle. Obwohl es un- 
zweifelhaft ist, dass die Wölbung des Trommelfells an 
dieser Stelle einen Einfluss auf die Qrösse und Form des 
Lichtkegels ausUbe, für dessen Entstehung an dieser Stelle 
ist sie von untergeordneter Bedeutung. Der Ilauptmomcnt 
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liegt in der Neigung der Membran zur Gehörgangsaxe, in 
Verbindung mit der durch den HamincrgrifF bedingten Con- 
cavität des Trommelfells. 

Wenn wir ein normales Gehörpräparat vorsichtig ver- 
dunsten und trocknen lassen, so werden wir, wenn wir 
durch den Gehörgang Licht auf das Trommelfell werfen, an 
derselben Stelle wie am Lebenden, den dreieckigen Licht- 
reflex beobachten ; dieser Lichtreflex wird wie beim Leben- 
den, bei Verschiebung unseres Auges nach verschiedenen 
Richtungen, nur sehr wenig sich verrücken, weil die Gehör- 
gangsaxe also nahezu unsere Augenaxe zur Neigung des 
Trommelfells sieh wenig ändern kann. Entfernen wir nun 
den Gehörgang vom Trommelfelle so, dass dasselbe bloss 
in dem knöchernen Falze verbleibt, so werden wir, wenn 
das Trommelfell so gedreht wird, dass andere Partien des- 
selben nun so gestellt werden, dass sie die Stellung des 
Ortes des ursprünglichen Lichtkegels erlangen , nun an 
allen diesen Stellen einen Lichtreflex wahmehmen, welcher 
in der Nähe des früheren Lichtkegels nahezu dieselbe Fonn 
behält, an den hinter dem Griff gelegenen Theilen jedoch, 
wegen der grossen Verschiedenheit dieser Wölbung von 
der der vordem Partie, gewöhnlich gross, unregelmässig und 
verwaschen erscheint. 

Es fragt sich nun , wodurch wird der Lichtkegel be- 
dingt? Wäre das Trommelfell eine flache Ebene, so würde 
bei seiner Neigung zum Gehörgange gar kein Lichtreflex 
an demselben entstehen, indem alles auf dasselbe gewor- 
fene Licht nach den Reflexionsgesetzen, gegen die vordere 
untere Wand des Gehörganges reflectirt würde. Vermöge 
der Wölbung des Trommelfells nach innen, durch den Zug 
des Hammergriffs, erleiden jedoch die Trommelfellthcile 
eine Aenderung ihrer Neigung derart, dass die vordere 
Partie derselben unserer Augenaxe gerade entgegen gestellt, 
das hineingeworfeno Licht an dieser Stelle somit wieder 
zu unserem Auge reflectirt wird. Man kann sich von der 
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Richtigkeit dieser Ansicht überzeugen , wenn man über 
einen grossen Ring eine glänzende thierische Membran 
spannt, und ihr die Neigung des Trommelfells gibt, man 
wird dann, wenn man die Membran mit dem Spiegel in 
der Richtung ansiebt, in welcher wir das Trommelfell be- 
trachten, keinen Reflex wahrnehmen , es wird aber sofort 
ein solcher an der Stelle, wo der Lichtkegel am Trommel- 
felle ist, zu Stande kommen, wenn man den centralen 
Thcil durch Zug oder Druck nach innen wölbt. 

Wir können somit der Anschauung Wilde’s, Uber die 
Ursache der Entstehung des Lichtkegels nicht heitreten, 
und V. Tröltsch bemerkt mit Recht, dass der Lichtkegel 
nicht nur in der Ausdehnung der von Wilde angeführten, 
nach aussen convexen Partie des Trommelfells sich befinde, 
sondern auch und zwar seine Spitze am Urabo, also an 
der concavston Stelle der Membran sichtbar sei. 

Obschon nach den bisherigen Andeutungen ersichtlich 
ist, dass aus der Form, der Grösse , dem Mangel dieses 
Lichtreflexes kein Schluss auf Veränderungen am Trommel- 
lelle oder in der Trommelhöhle gezogen werden kann, da 
man Veränderungen des Lichtkegels, wie man sie häufig 
bei Gehörkranken antrifft, auch bei Normalhörenden findet, 
so lässt sich doch in manchen Fällen der Lichtkegel zur 
Constatirung der Durchgängigkeit der Tuba Etistachii be- 
nutzen. Wenn man nämlich beim Valsalva'schen Versuche 
Luft in die Trommelhöhle pressen lässt, oder während 
eines Schlingactes bei geschlossenen NasenöfFnungen , die 
Luft aus der Trommelhöhe herauszicht , so wird man 
hei Betrachtung des Lichtreflexes am Trommelfelle eine 
Formveränderung desselben wahrnehmen, da sich die 
Wölbung der Membran bei diesen raschen Luftdruckschwan- 
kungen in der Trommelhöhle nothwendigerweise ändern muss. 
Wenn wir also während der genannten Manipulationen 
eine Veränderung am Lichtkegel wahrnehmen, so können 
wir mit Bestimmtheit sagen, dass die Tuba durchgängig 


Töy Google 



26 


ist , wir können aber aus dem Mangel einer Form- oder 
Grössenveränderung des Reflexes keineswegs auf das Gegen- 
theil schliessen, da oft bei sehr rasehen und starken Lufl- 
druckveränderungon , z. B. beim Catheterisiron auch im 
nonnalen Zustande, nicht die geringste Bewegung am 
Trommelfelle sichtbar sein kann, während ein in den 
Gehfirgang eingesetztes Manometerröhrclien durch die Be- 
wegung eines in demselben befindlichen Tröpfchens, un- 
zweifelhaft das Vorhandensein einer Wölbungsänderung 
anzcigt. 

Ausser diesem Lichtreflexe, welcher bei Krankheiten 
des Gehörorgans die verschiedensten Veränderungen er- 
leiden kann, finden sich manchmal im Normalzustände 
noch an andern Stellen des Trommelfells Reflexe, nament- 
lich manchmal an der hintern obern Partie , ein ver- 
waschener Glanz (v. Tröltsch), und hie und da ein kleiner 
Lichtreflex, in dem bereits früher geschilderten vor und 
über dem kurzen Fortsatze befindlichen Grübchen. 

Einen wichtigen Einfluss auf die Beurtheilung des 
Gesehenen am Trommelfelle hat die Neigung desselben 
zum Gehörgange, und müssen wir denselben etwas aus- 
ftthrlicher besprechen, da pathologische Veränderungen am 
Trommelfelle durch diese Neigung eine Aenderung ihrer 
wirklichen Form für das Auge bedingen. Vor Allem muss 
hervorgehoben werden, dass wir vom Trommelfell wegen 
seiner Neigung, die wir bei der anatomischen Schilderung 
bereits detailirt haben, während der Inspection nicht die 
directe Flächenansicht erhalten, sondern dass wir dasselbe 
mehr seitlich in schräger Richtung anschen, und fernerhin, 
dass die einzelnen Partien des Trommelfells wogen der 
verschiedenen Wölbungsverhältnisse der einzelnen Theile 
auch verschieden zum Gehörgange geneigt sind. Unser 
Urtheil über den Grad dieser Neigung ist bei der Inspec- 
tion des Trommelfells sehr unsicher, indem wir dieselbe 
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viel geringer schützen , als sie am anatomischen Präpa- 
rate sich darstclit. 

Die beträchtliche Neigung des Trommelfells hat zu- 
nächst auf die Beurtheilung der Flächenausdohnung des- 
selben Einfluss, indem- das Trommelfell bei der Inspec- 
tion , wegen der schrägen Stellung seiner Ebene zu 
unserer Gesichtsaxe kleiner erscheint, als es in der Wirk- 
lichkeit ist, wir somit dasselbe in perspectivischer Verkür- 
zung ansehon. Je geringer die Neigung ist, (und Diffe- 
renzen sind nach den betreffenden vorangegangenen 
Mittheilungen hier sehr häufig), desto grösser erscheint uns 
das Trommelfell, vorausgesetzt, dass nicht durch eine zu 
starke Wölbung der vordem knöchernen Gehörgangswand 
nach hinten, ein grosser Theil der vordem Partie der Mem- 
bran verdeckt wird, da in Fällen, wo der Gehörgang 
weiter und kurz ist, das Trommelfell grösser erscheint. 
Eben so wenig können wir in Folge dieser Neigung mit- 
telst der Inspcction die eigentliche Form des Trommelfells 
eruiren , wozu übrigens auch das schon beschriebene Ver- 
hältniss der vordem Wand des knöchernen Gehörganges 
beiträgt. Hieraus ergibt sich, dass auch pathologische Ver- 
änderungen am Trommelfelle, durch die Neigung desselben 
eine Aendemng ihrer wirklichen Grösse und Form erleiden 
müssen, und wird dies in manchen Fällen, wie später er- 
sichtlich sein wird , evident durch den Sectionsbefund be- 
stätigt. 

Sowie die Neigung hat auch die zu ilm in inniger 
Beziehung stehende Wölbung des Trommelfells Einfluss 
auf Beurtheilung des pathologischen Trommelfellbefundes. 
Bekanntlich ist das Trommelfell, durch den Zug des Ham- 
mergriffs, nach aussen concav, dies gilt jedoch nur vom 
Trommelfell als Ganzem. Von der am meisten nach innen 
gewölbten Stelle, dem sogenannten Umbo, gegen die Peri- 
pherie hin ist jedoch das Trommelfell, wie bereits erwähnt, 
nach aussen convex. Der Grund hievon ist ein rein 
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physicaliBcher, da man daseelbe Phänomen an jeder ela- 
stischen Membran beobachtet, welche durch Zug oder 
Druck an irgend einer Stelle nach einer Seite hin, stark 
ausgebaucht wird. Die Wölbung des Trommelfells diffe- 
rirt bei den einzelnen Individuen ebenso wie die Neigung, 
und ist unser Urtheil Uber den Grad derselben bei der 
Inspection am Lebenden, ein ebenso mangelhaftes, wie 
Jenes über die Neigung. Ebenso wie uns das Trommelfell 
verticaler zu stehen scheint, als es in der Wirklichkeit ist, 
ebenso erscheint uns das Trommelfell weniger nach innen 
gewölbt. Wir urtheilen zumeist auf mehr oder minder 
ausgesprochene Wölbung des Trommelfells von der Stel- 
lung des Hammergriffs, doch ist diese, wie in der Folge 
ersichtlich sein wird , nicht ftlr alle Fälle maassgebend. 
Die Oonvexität des Trommelfells nach aussen, vom Umbo 
gegen die Peripherie hin, ist nicht an allen Theilen desselben 
gleich, sie ist am vordem untern Quadranten und in der 
Nähe desselben etwas grösser, als an der hintern Partie 
des Trommelfells. Dass hier keine regelmässigen Curven- 
krUmmungen Vorkommen können, ergibt sich schon daraus, 
dass das Trommelfell keine kreisrunde Membran ist , und 
dass der Hammergriff, respective dessen Ende, wie erwähnt, 
nicht im Centrum des Trommelfells - sich befindet, und 
können wir diese Differenzen und Unregelmässigkeiten der 
Krtlmmung bei verschiedenen Individuen aus den ver- 
schiedenen früher angeftlhrten Formen des Lichtkegels, 
wie sie sich bei Nonnalhörenden darbieten , am besten 
beurtheilen. 

Zu erwähnen wäre noch eine auf die Neigung und 
Wölbung des Trommelfells zu beziehende Erscheinung, 
welche bei der Untersuchung von Ohrenkranken volle Be- 
rücksichtigung verdient. Es ist dies das etwas stärkere Hin- 
einragen des Hammergriffs gegen die Trommelhöhle, combi- 
nirt mit einer stärkem Vorwölbung der hinter dem 
Hammergriffe gelegenen Partie, welche in manchen Fällen 
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wegen der schrägen Stellung der Membran den Griff so 
verdeckt, dass von demselben gar nichts oder nur seine 
beiden Enden zu sehen sind. 

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so ergibt 
sich in übersichtlicher Kürze folgender normaler Befund ; 
(Taf. I, B. 1, 2, 3, 4.) Am vorderen oberen Pole des 
Trommelfells sieht man einen weisslichen vorspringenden 
Punkt, den kurzen Hammerfortsatz ; von diesem nach 
hinten, unten und nahe gegen die Mitte des Trommelfells 
zieht ein weisslicher oder knochengelber, am unteren Ende 
spatelförmig anschwellender Streifen, der Hammergriff; vor 
und unter dem Ende des Hammergriffs, sieht man den 
mit der Spitze am Umbo, mit der Basis nach vorn und 
unten gegen die Peripherie gekehrten dreieckigen Licht- 
fleck, den Lichtkegel; die zwischen Hammergriff und Licht- 
kegel gelegene vordere Partie des Trommelfells gewöhn- 
lich dunkler grau, selten bis zur Peripherie sichtbar ; die 
hinter dem Griff gelegene Partie, von der hintern obern Wand 
des Gehörganges, durch eine lichtere Linie mehr weniger 
deutlich abgegrenzt, erscheint viel grösser, lichter, und 
ihre Farbe yird durch das durchscheinende Promontorium, 
manchmal durch den langen Ambosschenkel, und durch 
die Tröltsch’sche' Trommclfelltasche mit der Chorda 
tympani in der angegebenen Weise modificirt. 
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Anomalien der Durchsichtigkeit und 
Farbe des Trommelfells. 


Die Durchsichtigkeit und Farbe des Trommelfells erleidet 
bei Erkrankungen des Gehürorgans, sehr häufig mannig- 
fache Veränderungen, welche durch die Inspection ermittelt, 
in vielen Fällen wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose 
bieten. Es ist bereits früher als Giaind dieses häufigen 
Vorkommens von Veränderungen am Trommelfelle, die 
anatomische Anordnung der einzelnen Schichten der Mem- 
bran angeführt worden, vermiige welcher Affectionen so- 
wohl des äussem Gehörganges , als auch der Trommel- 
höhlen-Auskleidung, auf die betrefifonde Ueberzugsschichte 
des Trommelfells sich fortpilanzon , und dasselbe zum 
Sitze von Erscheinungen machen, welche um so öfter zur 
Beobachtung gelangen müssen, als die Erkrankungen des 
äussem und mittleren Ohres, die häufigste Grundlage für 
die Functionsstörungen des Gehörs überhaupt abgeben. 

Die in Form von Trübungen auftretenden Ernährungs- 
störungen des Trommelfells können daher im Allgemeinen 
nur als Theilerscheinung einer noch bestehenden oder als 
Ueberrestc eines bereits abgelaufenen Processes bezeichnet 
werden. Indessen ist der Charakter der Trübungen nicht 
immer auf ein bestimmtes ursächliches Moment zurUck- 
zuführen. Untersucht man nämlich eine grosse Anzahl 
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Nomialhiirender, bo wird man von dem allerdings seltenen 
glashellen bis zum normal durchscheinenden und gänzlich 
getrübten Trommelfelle, die mannigfachsten Abstufungen 
finden, und lassen eine namhafte Anzahl Normalhürender, 
beiläufig 25 “/o, eine normale Afemirano nach weisen. 

Diess glaubten wir in Hinblick auf die bei Krankheiten 
des Gehörorgans vorkommenden TrommelfelltrUbungcn 
soll die Beurtheilung ihres Werthes für die Diagnostik eine 
nüchterne sein — als wichtig voranschicken zu müssen. 

Die Ursachen der Trübungen bei Nonnalhörenden sind 
differenter Natur. Diese Veränderungen, welche wir bei 
der speciellen Schilderung der Trommelfelltrübungcn näher 
würdigen werden, müssen bei Mangel jedweden positiven 
Anhaltspunktes, manchmal auf Bildungsanoraalien zurück- 
gefUhrt werden, oder sie sind in einer Entwicklungshem- 
mung begründet, indem die Aufhellung des beim Neuge- 
bornen und in der ersten Lebenszeit de noima trüben 
Trommelfells, welche späterhin erfolgen sollte, unterblieben 
ist. Ebenso können diese Veränderungen die Folgen eines 
in früherer Zeit mit völliger Heilung abgelaufenen Krank- 
heitsprocesses sein ; öfters beruht höchstwahrscheinlich die 
durch Trübung der Innenfläche des Trommelfells hervor- 
gerufene Undurchsichtigkeit desselben, bei sonst normalem 
Gehör, auf einem ehemals Uberstandenen Paukenhöhlcn- 
Catarrh, welcher ohne Functionsstöning zu hinterlassen, 
mit Trübung der Schleimhautschichte des Trommelfells ge- 
heilt ist. 

Obwohl wir uns in der folgenden Schilderung an die 
anatomische Eintheilung, nach dem Sitze der Trübung in 
den einzelnen Schichten des Trommelfells, vorzugsweise 
halten, so ist doch von vorne herein leicht ersichtlich, dass 
eine solche Eintheilung streng nicht durchführbar ist, weil 
die durch ihre wechselseitigen Ernährungsbeziehungen so 
innig mit einander verbundenen Lamellen kaum getrennt 
von einander gedacht werden können, und deshalb auch 
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jede einzelne Schichte an der Ernährungsstörung ihrer 
nachbarlichen nothwendig theilhaben muss. Wenn cs sich 
daher um die Bedeutung der Trübungen in ihrer Verwer- 
thung für die Diagnostik handelt, so sind, neben der ana- 
tomischen Grundlage, die Momente, welche sie bedingen, 
genau zu berücksichtigen. Aus der Art und dem Grade 
der Trübung allein wird sich auf die Natur des Gehür- 
leidens kaum ein Schluss ziehen lassen, darum ist auch 
hier die Vereinigung des anatomischen mit dem ätiolo- 
gischen Standpunkte zur Ermöglichung einer systematischen 
Darstellung der Trommelfelltrübungon unerlässlich; ein 
Schluss auf den Grad der Functionsstörung ist von den- 
selben fast nie möglich. Indem wir die Unterscheidung 
zweier grosser Gruppen , der totalen und partiellen Trü- 
bungen, beibchaltcn, wollen wir in Folgendem zur spe- 
ciellen Schilderung der Trommelfell-Opacitäten übergehen. 

A. Totale Trübungen. 

Die totalen Trübungen weisen oft gänzlich abwei- 
chende Farbenverhältnisso auf, welche wohl flir die 
Diagnostik — da sie oft selbst bei Affectionen einer und 
derselben Schichte sehr variable Nuancirungen darbieton 
— keine wichtige Bedeutung erlangen können. Wir 
haben bereits früher angeführt, dass bei der Beleuchtung 
des Trommelfells die Farbe desselben eine Combinations- 
farbe sei, aus der Eigenfarbe des Trommelfells, der vom 
Promontorium reflectirten Stralen, und der angewandten 
Lichtart. Bei völlig entwickelter Trübung nun wird der 
Durchtritt des Lichtes durch das Trommelfell auf ein Mini- 
mum reducirt, und somit ist auch die Summe der vom 
Promontorium reflectirten Stralen eine äusserst geringe, 
so dass man sie bei der Farbe des getrübten Trommelfells 
kaum als Factor ansehen kann. Die Eigenfarbe des nor- 
malen Trommelfells gebt durch die Ein- oder Auflagerung 
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der trübenden Substanz verloren , daher das getrübte 
Trommelfell die der Opacität eigentbümlicbe Farbe dar- 
bieten wird. In ihren veranlassenden Ursachen weichen 
die totalen Trübungen wesentlich von einander ab , und 
sind der anatomischen Reihenfolge nach theils ursprüng- 
lich, theils durch Fortpflanzung abhängig; 

\'on Lockerung oder Verdickung derEpidermis- 
schichte des Trommelfells. 

Von Erkrankungen der Dermoidschichte des- 
selben. 

Von Undurchsichtigkeit Aer Substantia propria. 
Von Trübungen und Verdickungen der Schleim- 
hautfläche. 

1 . 

Trübungen der Epidermisschichte des 
Trommel felis. 

Die Lockerung der Epidermisschichte des Trommel- 
fells ist sowohl bei primären Erkrankungen desselben, als 
auch bei Affectionen des äusseren und mittleren Ohres 
sehr häufig. Im normalen Zustande wird, wie wir bereits 
früher erwähnt haben , die Epidermis des Trommelfells 
ähnlich den Uebergangsstellen der Haut in eine Schleim- 
haut, von einer dünnen Lage zarter, durchsichtiger Epithe- 
lialzellen gebildet , welche in den tiefem Schichten , die 
weichen safthaltigen Zellen des Rete Mtilpighii aufweist. 
Wie an der Leiche durch Maccration dieser Schichte die- 
selbe getrübt und undurchsichtig wird, ebenso lockert sie 
sich durch Erkrankungen am Lebenden, wodurch die ein- 
zelnen Zellen ihre Undurchsichtigkeit einbüssen, und in 
Folge dessen die Trommclfellobcrfläche glanzlos und trübe 
erscheint. Diese Lockerung findet mau nicht selten bei 
Normalhürenden ; und wenn man auch annehmen muss, 
dass in manchen derartigen Fällen, äussere Momente nicht 

Politser, Kraakb. d. TruiatD«lfella. ^ 
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ohne allen Einfluss auf die zu starke Verhornung und Auf- 
lockerung der Epidennisschichte sind , so ist andererseits 
doch hervorzulieben, dass man oft bei Personen mit weiten^ 
geradegestreckten und kurzen Gehörgängen , welche die 
Inspection des Trommelfells ohne jede Beleuchtungsweise 
ermöglichen und dem Zutritte von Wind und Staub beson- 
ders zugänglich erscheinen, hell glänzende, durchscheinende 
Trommelfelle antrifft. In pathologischen Zuständen ist eine 
derartige Auflockerung meist die Folge einer serösen Durch- 
feuchtung des Trommelfells, wie sie im Beginne von acuten 
Paukenhühlencatarrhen, den allerdings seltenen Formen der 
selbstständigen Myringitis, und im Anfänge der Otitis 
externa zu Stande kommt. 

Von der blossen Auflockerung unterscheidet sich die 
abnorme V^erdickung der Epithelialschichte; sie kommt 
äusserst selten selbstständig vor, sondern ist meist eine 
Tlieilerscheinung pathologischer Processe im äussem Gehör- 
gange, welche sich durch Fortpflanzung auf die äussere 
Trommelfellscliichte verbreiten, und öfters wiederkehrenden 
Hyperämien, bestehenden oder abgelaufenen Catarrhen 
des äussern Gehörgangs ihren Ursprung verdanken. Oefters 
kommen sehr beträchtliche Epidermidalauflagerungen am 
Trommelfelle während des Ablaufes eines mit Trommelfell- 
perforation einhergehenden eitrigen Tromraelhöhlencatarrhes 
zur Beobachtung. 

Die in Folge von Hyperämien des äussern Gehör- 
ganges auftretendo Epiderniidalverdickung wird nicht selten 
bei Erfrierungen des äussei’n Ohres, bei öfters recidiviren- 
den Gehörgangsfurunkeln, beim Eczem und Erysipel beob- 
achtet. Da auch hier, wie bei Hyperämien der äussern Decke, 
eine vermehrte Epidcrmisbildung eintritt, wird der Gehörgang 
entweder von Epiderraidalschuppen und Cerumen theilweise 
ausgefUllt erscheinen, oder von einem continuirlichen , oft 
geschichteten Stratum verdickter Epidermis ausgeklcidet 
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sein, welche sich in grösseren membranartigen Platten 
oder in Form eines zusammenhängenden Blindsackes ent- 
fernen lässt. 

Nach abgelaufenen Catairhcn des äussern Gehörgangs 
oder der Trommelhöhle findet meist noch längere Zeit hin- 
durch eine vermehrte Epidennisbildung statt; sie erfolgt 
so rasch, dass schon einige Tage nach Entfernung der- 
selben sich eine neue Autlagerung im Gehörgange und am 
Trommelfelle gebildet hat. 

Die Trübungen des Trommelfells durch Verdichtung 
der Epidcrmidallage sind je nach der Mächtigkeit und je 
nach der Beimengung von Ohrenfettpartikeln oder einge- 
trocknetem Eiter und Schleim verschieden; zur Unter- 
scheidung von den durch Verdickung der Schleimhaut ent- 
standenen Opacitäten besitzen wir in dem Durchscheinen 
des llammergriflfs und kurzen Fortsatzes zumeist ein wich- 
tiges Merkmal. Die ausgesprochenste SchlcimliauttrUbung 
schlicsst die Sichtbarkeit dieser Theilo des Hammers nur 
sehr selten aus, während schon bei Epidermidalvcrdickun- 
gen geringem Grades der Hammergriff selir undeutlich, 
und nur bei Ubei-ftillten Blutgefässen , durch die Auflage- 
rung schmutzig rotligelb , bei mächtigeren Auflagerungen 
gar nicht mehr durchschimmert. Der vorragende kurze 
Fortsatz ist manchmal selbst bei etwas stärkerer Auf- 
lagerung noch kenntlich. Die Farbe der Auflagerung ist 
gewöhnlich eine grauweisse oder schmutzig gelbe, oder 
von beigemengten (’cruminalpartikeln stellenweise licht- 
oder dunkelbraun , das Trommelfell hat seinen normalen 
Glanz eingcblisst, dagegen kann dasselbe an mehreren 
Punkten, ja sogar durchaus, fettglänzend erscheinen, in 
Fällen, wo die Epidermisschuppen von Fett getränkt sind. 
Begreiflicherweise sind mit derartigen Auflagerungen 
auch Abweichungen in der Wölbung, der sichtbaren Flä- 
chenausdehnung des Trommelfells verbunden, und findet 
man dasselbe entweder abgeflacht oder uneben und rauh, 
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und ist die Abgrenzung zwischen Gehiirgang und Trommel- 
fell nicht mehr unterscheidbar. 

Die Epidermidalauflagerungen stören, wenn sie nur 
eine dünne Schichte darstellen, selten , in manchen Fällen 
jedoch schon beträchtlich das Hörvermögen ; dagegen werden 
dickere Schichten, besonders mit der Dermis eng zusammen- 
hängende, durch Herabsetzung der Schwingungsftlhigkeit des 
Trommelfells zuweilen eine hochgradige Schwerhörigkeit, 
manchmal Ohrensausen veranlassen, welche durch Entfer- 
nung der Epidermis rasch zu heben ist. , So geringscheinend 
auch solche Auflagerungen für die Functionsstörung schei- 
nen mögen, so ergibt sich doch aus der Praxis die Wich- 
tigkeit der Erkenntniss dieser Vorkommnisse ; da manch- 
mal Fälle zur Beobachtung gelangen, bei denen die hie- 
durch veranlasste Schwerhörigkeit und Sausen durch die 
verschiedenartigsten , oft abenteuerlichsten Curen behandelt 
wurden, während sie durch vorheriges Einträufcln von etwas 
Glycerin und nachherigem Ausspritzen mit lauwarmem 
Wasser rasch beseitigt w'erden. 

2. Trübungen durch Erkrankungen der Dermoid- 
schichte des Trommelfells. 

Mit Bezug auf das , was wir früher bei der Schilderung 
der mikroskopischen Anatomie des Trommelfells über den 
Bau der Dermoidschichte gesagt haben, müssen wir noch 
hinzufügen, dass die Gcfässästchen des Trommelfells trotz 
ihrer vielfachen Verzweigungen und Anastomosen im nor- 
malen Zustande nicht sichtbar sind; bei stärkeren Hyper- 
ämien hingegen treten sofort die weitverbreiteten Ge- 
fässramifleationen deutlich zu Tage, und können Hyper- 
ämien höhern Grades, selbst ohne Jede weiter hinzutretonde 
Structurveränderung im Trommelfelle, eine Undurchsichtig- 
keit desselben herbeiführen. Die Hyperämien der Cutis 
des Trommelfells kommen nicht selten gleichzeitig mit 
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hyperäraischen Zuständen des äusscrn Gehörgangs und 
der Trommelhöhle vor; unter normalen Verhältnissen kön- 
nen aber durch mechanische Momente, durch öfteres Be- 
rühren des Trommelfells , durch länger andauernde Unter- 
suchung mit Trichter und Spiegel (v. Tröltsch), durch 
öftere Reizung des äussem Gehörgangs mit harten Körpern, 
locale , auf das Pankenfell beschränkte Hyjierämien her- 
vorgerufen werden, welche nach einiger Zeit wieder 
schwinden. Am auffallendsten erscheint bei der Unter- 
suchung des hyperämischen Trommelfells die BlutUber- 
ftlllung der Ilammergcfilsse , als hellrothes oder livides Go- 
fässbündel (Taf. I, B. 3), welches längs dem hintern Rande 
des Griffes bis zu dessen Ende verläuft, am obern Ende 
entweder begrenzt erscheint, oder mit den blutUborfüllten 
Gefässen der obern Wand des äussem Gehörganges an 
dessen Uebcrgangsstclle zum Trommelfelle zusamraenhängt. 
Oefters sieht man, namentlich bei acuten Trommelhöhlon- 
catarrhen , am obern Pole des Trommelfells eine 2 — 3"' im 
Durchmesser haltende, mehr weniger begrenzte hyper- 
ämische Parthie, welche zur Hälfte dem Trommelfelle, zur 
Hälfte dem Gchörgange angehört, und in der Mitte den 
gelblichen vorragenden kurzen Fortsatz hat, nicht unähn- 
lich einer von einem rothen Hofe umgebenen Acnepustel. 
In einem Falle zog, an der Mitte der obera Wand des 
Gehörganges beginnend, ein scharf begrenztes 1"' breites 
Gefässbändchen der obern Wand entlang, und setzte sich 
als GeßissbUndel des Hammergriffs bis zu dessen Ende 
fort. Uebrigens ergibt die Beobachtung von Ührenkranken, 
namentlich von chronischen Catarrhen ohne eitrige Secre- 
tion , sehr häutig mannigfache Abänderungen in dem An- 
sehen der Griffgefässe. In mehreren derartigen chronischen 
Fällen sah ich eine constant andauernde GefässllbcrfUllung 
am Hammergriff, welche manchmal so bedeutend war, dass 
sie den Hammergriff ganz bedeckte (Taf. H, B. 4), so dass 
dessen Richtung eben nur durch die injicirten Gefässe 
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kenntlich war. In andern Füllen hingegen war die Injec- 
tion spärlicher und ich sah nicht selten den Griff von einem 
rosenrothen Gefässchen ganz eingefasst, oder von einem 
stärkern quer über den Griff laufenden Gefässe gekreuzt; 
letzteres auch manchmal nach ahgolaufenen Otorrhoen mit 
Narbenbildung oder Kalkablagerungen im Trommelfell. 
Beachtenswerth sind fernerhin die intermittirend auftreten- 
den Hyperämien am Griffe, sowohl hei chronischen Trom- 
melhöhlenaffectioncn , als auch bei sonst normalhorenden 
Individuen, welche in Folge von Hyperämie des Gehirns 
und der Gehörorgane zeitweilig an Ohrensausen, Einge- 
nommenheit des Kopfes und Schwindelanfällen leiden, mit 
deren Aufhören auch die Injection am Hammergriffe sich 
verliert. Die Kenntniss der nähern Beziehung der Gefässe 
des äussern GehOrgangs zu jenen der Dermisschichte des 
Trommelfells verdanken wir den bahnbrechenden Unter- 
suchungen v. Tröltsch’s, und sind eben die Untersuchungen 
von Ohrenkranken, bei denen häufig die Verhältnisse der 
Gefilssramificationen deutlich zu Tage treten, am besten 
geeignet, sieb von der Kiehtigkeit der Ansichten dieses 
Autors zu überzeugen. 

Ausser der sogleich in’s Auge fallenden Blutüberfül- 
lung der Hainmergriffgefllsse , kann man bei ausgedehntem 
Hyperämien des Trommelfells einen der Trommelfellperi- 
pherie nahe gelegenen circulären GefässUranz entdecken, 
von welchem aus radiäre Gefässreiserchen gegen das Cen- 
trum des Paukenfells verlaufen, um mit den beschriebenen 
Hammergriffgefässen zu anastomisiren. (Taf. I, B. 5.) Ins- 
besondere treten bei acuten Trommclhöhlencatarrhcn, oder 
bei Recidivirungen eines cbronischen Catarrhs diese Ver- 
hältnisse ausgeprägt hervor, und wenn auch diese allein 
für die Bestimmung der Localität eines Processes im Ge- 
hörorgane nicht hinreichen, so ist andererseits der Werth 
eines solchen Befundes, mit den übrigen Symptomen zu- 
sammengefasst, für die Diagnose nicht zu unterschätzen. 
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Fall: Acuter TrontmeUiilhleneatarrh , Hyper'dmU M«<i »eröte Durch- 
feucktung dee Trommelfelt» — normaler Verlauf — Auagang in Heilung. 

Herr A. 8t., Medieiner, yerspflrte im Monate Juni d. J. knrr.e Zeit 
nach einem kalten Bade einen heHigen Schmerz ira rechten Ohre, welchem 
■ich bald starkes Sausen beigesellte. Die am näclisten Tage vorgenom- 
mene Untersuchung ergab: Der Kusserc Oehorgang, namentlich der kuö- 
cheroe Theil, gleichuikssig rosenroth injicirt, an der Ueborgangsstelle 
zum Trommelfelle wird diese Röthe snturirter, namentlich am vordem 
obern Pole des Trommelfell« in der Umgebung <le.s kurzen Hammerfort- 
satzes, welcher sich als weissgelbliches Knöpfchen von der dunkelrothen 
Umgebung deutlich abhebt. Läng« de« Hammergriffs zieht ein livid- 
rothes Gefässbiindel, welches so stark entwickelt ist, das« es den gelb- 
lichen Hammergriff seihst unsichtbar macht. Nächst der Peripherie des 
Trommelfells sieht man einen circulh'ren Gefkaskranz , von welchem kleine 
leicht geschlängelte Aestchen gegen das Centrum binzieben, um mit den 
Griffsgefässen zu anastomosiren , die übrigen zwischen den injicirten 
Stellen gelegenen Trommelfelltheile erscheinen sebmnUiggrau, bleifarben 
(v. Tröltsch), serbs durchfeuchtet wie gestichelt; der Lichtkegel ver- 
waschen, kaum angedeutet. Die Hörweite ist kaum merklich gestört. 
Da die starken Schmerzen andauerten, so wurden 6 Blutegel knapp vor 
dem Tragus applicirt und ein Oargarisma von: Tct. opii dr. semis, Aqu. 
font. unc qnatuor, mit etwas Zucker versetzt, angeordnet. Am folgenden 
Tage hatte der Schmerz auf der rechten Seite ganz aufgehört , trat aber 
auf dem bisher intact gebliebenen linken Ohre mit derselben Heftigkeit 
und eben denselben Erschfinuiigcn am Trommelfelle wie rechterseits auf. 
Ks wurden nun auch links 5 Blutegel angesetzt, nach deren Abfallen der 
Schmers sofort nachliess, — Am dritten Tage der Erkrankung waren zwar 
die Schmerzen beiderseits geschwunden, das Sausen dauerte jedoch bei- 
derseits fort, und die Hörweite war nun auf beiden Seiten fUr die Uhr 
(12' mittlere normale Hörweite) auf 3—4", für das Spraebverständniss 
anf etwa.« über eine Klafter herabgesunken, während die Veränderungen 
am Trommelfelle nahezu dieselben waren, wie am vorherigen Tage. Als 
ich nach der von mir angegebenen Methode die beiden Ohrtrompeten 
gleichseitig durch die Lnftdouche durchgängig machte, nahm die Hör- 
weite sofort rechts auf 3* ,, links auf 7 Klafter für das Sprachverständnis« 
zu, das Sausen wurde schwächer und der Kranke fUlilte sich im Ganzen 
sehr erleichtert Am vierten Tage der Erkrankung war derselbe Befund 
am Trommelfelle mit dem Unterschiede, dass da.«.selbe nicht so feucht 
erschien. Die Hörweite war wieder anf 2 Klafter beiderseits herab« 
gesunken , wahrscheinlich durch die neuerdings erfolgte Schleimansamm- 
lung in der Trommelhöhle und der Tuba Eustachü , erreichte jedoch wie- 
der die gestrige Höhe, nachdem die Luftdouclie vorgenommen wurde. 
Am fünften Tago zeigte sich bereits eine bedeutende Abnahme der Injcc- 
iion des äussem GehOrgangs und deä peripheren Gefasskrnnzes; nur die 
Rammergefässe waren uoch injicirt und ciuzelne Reiserchen zogen auf 
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dem grüngelb getrübten Trommelfelle »charf begrenzt vom Centrum ge- 
gen die Peripherie. Der GUuk am Tnonmeircllo fehlt günslich Die 
Hörweite hat eeit gestern nur wenig abgenommen , bessert sich aber nach 
der Luftduuulie rechts auf 9, links auf 8 Klafter ftlr das Sprachverstünd- 
niss und 3' für die Uhr. — lu den folgenden drei Tagen war der Befund 
im Trommelfelle, sowie die Horweifo dieselbe geblieben. — Am neunten 
Tage der Erkrankung war iui Gehörgange keine Spur einer Injection, 
am Trommelfelle zeigte sich nur lütigs des HammergriiTs ein blassrotlics 
Gefässbündeli der Lichtkegel war vorhanden , jedoch matt und etwas ver- 
waschen, das Trommelfell graulich getrübt. Die Hörweite uähert sich 
bereits der normalen, das Sausen bat gänzlich aufgehört, die Luftduiicho 
wird täglich fortgesetzt. Am dreizehnten Tage der Erkrankung waren be- 
reits sämmtliolic krankhaften Erscheinungen am Trommelfelle geschwun- 
den, Glanz und Wölbuug waren ebenso wie die IIörw*eite vollkommen 
normal, und hatte ich Gelegenheit, dasselbe bei einer einige Monate spä- 
ter vorgenommenen Untersuchung wieder zu constatiren. 

Dies ist beiläufig das Bild des acuten Trommelhöhlen- 
catarrhs mit vorwaltend schleimiger Secretion auf der 
Trommelliöhlonschleimliaut und günstigem Verlaufe mit 
Ausgang in Heilung. Dass hei einzelnen Fällen Verschie- 
denheiten im Trommelfellbefunde, abnorme totale oder 
partielle Wölbung nach aussen , Bläschenbildnng durch 
Abhebung einzelner Partien der Epidermis durch seröse 
Ausschwitzung, partielle gelbgrilnliclie Entfärbung des im 
Uebrigen salurirt rothen Trommelfells vor oder hinter dem 
Hammergriffe Vorkommen, lehrt die Untersuchung zahl- 
reicher Fälle zur Genüge. Im Uebrigen können ganz ähn- 
liche Befunde am Trommelfelle auch hei eitrigen Trommel- 
höhlencatarrhen Vorkommen, Tage, ja wochenlang bevor 
das Trommelfell durch den in der Troramelliöldo angesam- 
raelten Eiter durchbrochen wird, so dass wir in der ersten 
Zeit der Erkrankung nie genau bestimmen können , ob ein 
einfacher oder eitriger Trommelhöhlencatnrrh sich ent- 
wickeln werde. 

Den Hyperämien am Trommelfelle reihen wir hiomit 
die Ecchymosen an demselben an. Sie entstehen eben- 
falls bei acuten Trommelhöhlencatarrhcn oder Tromniel- 
fellentzUndungen, oder bei acuten Recidiven chronischer 
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TrominelhOhlencatarThe. Obwohl bei sonst ganz gesunden In- 
dividuen vorkominend, werden sie doch häufiger bei her- 
abgekommenen decrepiden Individuen liUufiger beobachtet, 
ln einem Falle von Marasmus nach Typhus, wo in den letz- 
ten Tagen sich ein acuter Oatarh der Trommelhöhle mit 
Ohrensausen entwickelte, fanden sieh neben kleinen zer- 
streuten Kchymosen am Trommelfelle ganz ähnliche auf der 
Trommelhöhlenschleimhaut, namentlich am Promontorium. 
Die Erkenntniss der Echymosen am Trommelfelle durch 
die Inspection ist sehr leicht; man sieht gewöhnlich am 
mehr weniger hyperämischen Trommelfelle (Taf. I, B. ti) 
theils scharf abgegrenzte, theils verwaschene, unregel- 
mässige Blutflecke in verschiedener Anzahl, besonders 
häutig hinter dem Hammergriff, oder theilweise auf diesem 
lagernd. Nicht selten findet man ähnliche Echymosen im 
knöchernen Gehörgange, manchmal eine grosse Echymose 
an der ohem Wand desselben, welche, wie wir bei einer 
alten Frau im Beginne einer Trommelfellentzündung 

beobachteten, ununterbrochen auf das Trommelfell über- 
ging und die obere Hälfte desselben bedeckte. Selten 
findet man derartige kleine Blutergüsse an einem chronisch 
entzündeten und socemirenden Trommelfelle, mit oder 
ohne Perforation desselben. 

Fall; Acuter TrommelhÖhUncatarrh. — Symtuetriiiche Echynioeen vor 
wul hinter detn Hammergriffe beuler Trommelfelle. — Heilung. 

Herr v. 8t« Laixicigcrichtaratli , 4B Jahre alt» verspürte am folgeri' 
deu Tage nach einem Dampfbadc, in welchem ihm wahrend der Duuehe 
etwas Wasser in die OehdrgHngc kam, rechts einen heftigen stechenden 
Schmerz, welcher nach Eintrdufeln von etwas lauwarmem Oel sofort 
wich, aber einer bedeutenden Schwerb^irigkeit auf dieser Seite Plate 
machte. Tagg darauf gtellteu sich dieaulben KrscLeinungen im linken 
Ohre ein. Die Untersuchung ergab Folgendes: Der rechte Kusscre Ge- 
hörgang atellenweUe geröthet, der IlamuicrgriiT theilweise von injicirten 
Gefüssen gedeckt, kurzer Fortsatz deutlich sichtbar; hinter dem 

Hammergriffe und ebenso weit von der hintern Peripherie des Trommel- 
fells entfernt sieht man eine bellänlig — 3"* im Durchmesser 

habende, ziemlich scharf abgegrenzte dunkclroUie Ecehymose, vor dem 
Hammergriff eine eben solche nur clw'as kleinere. Einen ganz ähnlichen 
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B«>fund wie« die InspectioD em linkon Ohre mich. Die Uhr wurde reckt« 
nur beim Anleg^en, link« auf S' Kntfemung gehört; das SprachTerstXnd- 
iiiss betrug rechte 4 ‘ , links über eine Klafter; Knochenleitung war 
heideraeiu vorhanden — Nach dem von mir angegebenen Verfahren, 
die Eustachische Trompete dtirchgknglg au machen, besserte sich die 
Hörweite sofort beiderseits auf über 3 Klafter. Am folgenden Tage 
war die Hörweite awar wieder etwas von dieser Distanz herabgesun- 
ken, besserte sich jedoch gleich nach der Wiederholung des Verfah- 
rens Buf 3Vt — 4 Klafter. Die Dauer der Beliandlung mit dieser Me- 
thode betrug im Oanzen 3 Wochen; während dieser Zeit hatten bei 
*>tetiger Zunahme der Hörweite, sowohl für die Uhr als auch das Sprach- 
verständniss, die Ecchymosen am Trommelfelle von einem Tage zum an- 
dern sichtlich ahgenommen, indem eine rostfarbige Entfärbung und 
späterhin ein gänzliches Schwinden eintrat, der Glanz des Trommelfells 
erschien wieder, ebenso Hammergriff und kurzer Fortsatz, aber beider- 
)>eita blieben, nach vollständiger Herstellnng des normalen 
Hörvermögens, sowohl vor als auch hinter dem Hammergriffe nicht 
scharf ahgegrenzte weisslichgraue Plaques (interstitielle Exudate) als 
Uesiduen der mit dem Trommelhöhlencatarrh verbandenen Trommelfell- 
affection zurück. 

In noch höhern Graden des acuten Catarrhs, beson- 
ders mit eitriger Secretion, erscheint das Trommelfell vor 
dem Durchbruche manchmal in der Weise geröthet, dass 
einzelne Ramiiieationen gar nicht mehr unterschieden wer- 
den können; vielmehr findet man eine gleichmässig saturirt 
rothe Fläche ohne unterscheidbare Hammertheile vor, und 
sieht man gleichzeitig diese Röthiing sich auf einen grossen 
Theil des knöchernen Gehörgangs sich erstrecken. 

Inmitten der saturirten Röthung des Trommelfells bei , 
acuten Tromraelhöhlencatarrhen mit eitriger Secretion, sieht 
man vor dem Durchbruche des Trommelfells in manchen 
Fällen an einer oder mehreren Stellen, besonders häufig 
an der hintern untern Partie, grünlichgelbe, mehrere 
Linien grosse, an der Peripherie meist verwaschene 
Flächen, welche von eiiigelagertem Exsudate iin Trommel- 
felle herrühren und höchstwahrscheinlich durch Druck auf 
die Gefässramificationen die Hyperämie an diesen Theilen 
schwinden machen, ln einem Falle sah ich nach dem 
Durchbruche, die Pcrforatioiisöffnung gerade an der 





43 


Stelle, wo vorher die angegebene gelbe Entfärbung zu 
sehen war. 

Die durch Entzündung herbeigefuhrten Trübungen bie- 
ten je nach dem Grade der Blutüberfüllung und den in 
der Dermis und den übrigen Schichten gesetzten Producten 
Verschiedenheiten dar. Die Dermisschichte des Trommel- 
fells hat nämlich mit der Auskleidung des knöchernen Ge- 
hörganges die Eigenthümlichkeit gemein, bei ihren Ent- 
zündungen die Eigenschaften einer unter ähnlichen Be- 
dingungen afticirten Schleimhaut anzunehmen. Ira norma- 
len Zustande, wie erwähnt, von besonderer Feinheit, ist 
sie im Zustande der Entzündung einer bedeutenden Schwel- 
lung und Verdickung fähig. Oft genug findet man an 
Leichen von mit Otorrhoe behaftet Gewesenen das ganze 
oder perforirte Trommelfell 1, '/i — dick, wobei ein 
grösserer Theil auf die Schwellung der Dennis, ein ge- 
ringerer auf das gleichzeitig in die Subsfantia propria ein- 
gelagcrte Exsudat zu beziehen ist. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung einer derart veränderten Cutis wird zuweilen 
zwischen grossen Bindegewebsmaseben und zahlreichen, 
selbst bis zur Varicosität ausgedehnten Gefässen Exsudat 
in Form von Detritus und Eiterkörperchen sichtbar. Be- 
greiflicherweise wird jede selbst geringfügige Verdickung 
der Cutisschichte die Durchsichtigkeit des Trommelfells 
erheblich beeinträchtigen, indess werden die hiedurch be- 
dingten Trübungen der ursprünglichen Anschauung am er- 
krankten Objecte einige erwähnenswerthe Verschiedenheiten 
darbieten. 

Bei acuten oder selbst schon lange andauernden fort- ^ 
gepflanzten Entzündungen der äussern Trommelfellschichte 
erscheint durch die namhafte Wulstung der Gehörgangs- 
auskleidung die Uebergangsstelle auf das Trommelfell ver- 
waschen, die Flächenausdehnung des Trommelfells bedeu- 
tend verkleinert, bei stark überfüllten Gefässen mehr weni- 
ger saturirt roth, stellenweise von Eiter (Taf. I, B. 8) oder 
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einer Exsudatflocke (Taf. I, B. 9) bedeckt; hiebei ist das 
Trommelfell abnorm abgeflacht oder uneben wie granulirt, 
und wird das hineingeworfene Licht an einer oder mehreren 
Stellen an kleinen umschriebenen Punkten reflectirt, welche 
manchmal selbst bei nicht perforirtem Trommelfelle eine 
pulsirende Bewegung zeigen. Boi geringeren Graden der 
Blutüberfüllung wird jedoch das Trommelfell je nach der 
Menge des in der Dermis eingelagerten Exsudates, ein 
gelbröthliches, zum Theil auch ein schmutziggraugelbes, 
oft missfilrbiges Aussehen zeigen, und die Unterscheidung 
der einzelnen Partien des Trommelfells unmöglich machen. 
Allein sämmtliche durch Schwellung bedingten Trübungen 
dieser Schichte haben das Gemeinsame , das Durchschim- 
mern des Hammergriffs in den meisten Fällen gänzlich 
aufzuhehen, weil derselbe hinter der Dermis gelagert ist; 
der kurze Fortsatz ist zwar bei stärkorn Schwellungen 
ebenfalls unsichtbar, bei geringem Graden jedoch öfters 
als rüthliches oder gelbes Knöpfchen deutlich vorragend; 
nur in zwei Fällen war neben entzündlicber Lockerung 
der Dennisschichto des Trommelfells der Hammergriff mit 
kurzem Fortsatz deutlich unterscheidbar. 

Die Schwellungen der Dermoidschichto, wenn sie nicht 
mit Perforation des Trommelfells verbunden sind, verlaufen 
verhältnissmässig gtlnstig; denn obzwar sie häufig eine 
nicht zu beseitigende Trübung der Substantia propria be- 
dingen, so werden sie ebenso oft ohne Hinterlassung 
irgendwelcher Structurveränderung gänzlich <ul normam 
zurückgeftlhrt. Anfangs nimmt hiebei die Hyperämie all- 
mälig ab , die Secretion an der Oberfläche mrd eine ge- 
ringe, das Trommelfell erscheint einer ausgespannton Pseu- 
domembran nicht unähnlich , von grau- oder weissgelblicher 
Farbe, und indem die Schwellung abnimmt, sieht man all- 
mälig erst den kurzen Fortsatz zum Vorschein kommen, 
während der Hammergriff gewöhnlich erst nach völlig ab- 
gelaufcneni Proccsse und beendeter abnormer Epithelial- 
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abschuppung flurch die aufgeliellte oder etwas graulich ge- 
trübte Uermis hindurchscliimmort; das Sichtbarwerden des 
Hammergriffs ist daher im Allgemeinen als günstiges 
Symptom aufzufassen. Wenn nach abgclaiifenem Proeesse 
hie und da partielle Trübungen in der Dermoidschichte 
Zurückbleiben, so hängen sie, wie später ersichtlich ge- 
macht werden soll, mit V'eränderungen in der Subslantia 
propria zusammen. 

3. Trübungen durch Veränderungen in der Siib- 
»tantia propria. 

Die von Undurchsichtigkeit der Subtfantia propria ab- 
hängigen totalen Trommelfelltrübungen sind entweder durch 
unmittelbare Fortpflanzung von den übrigen Trommelfell- 
schichten, oder secundär bei Affectionen der tiefer liegen- 
den Gchorsgebilde, endlich auch primär im hiihe.rn Alter 
entstanden. Nur die beiden letztem Arten dieser Proeesse 
sind auf die eigentliche Trommelfellschichte begrenzt; die 
erstcren sind in der Regel mit Affectionen der Dermotd- 
und SchUimhantschichtc zusammenhängend, und mit Trü- 
bungen derselben complicirt. Ueber die Natur der patho- 
logischen Veränderungen in der Hubstanfia projrria liegen 
bisher nur sehr lückenhafte Untersuchungen vor, jedoch 
hahen uns die in jüngster Zeit gesammelten Scctionsbefunde 
einige Aufklärung sowohl über das Wesen der primären als 
auch der secundären Trübungen dieser Schichte geliefert 

Die Trübungen der Substaulin propria rühren nicht 
immer von einem aus den Gcfässe.n der Nachbarschichte 
in dieselbe ergossenen Fxsudatc her; denn ein genaueres 
Eingehen in die pathologischen Texturverhältnisse wird uns 
nicht unwesentliche Verschiedenheiten in der Hcschaffcnheit 
dieser gemeinhin nur als Undurchsichtigkeit wahrnehmbaren 
Veränderungen erschliessen, obwohl sie während des Le- 
bens aus Miingel an scharf markirten Anhaltspunkten von 
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den Trübungen der Innenschichte nicht immer gesondert 
werden können. Obwohl die in der Suhetantia propria 
auftretenden Veränderungen besonders auffällig bei den 
partiellen Trübungen sich zeigen , so findet man doch auch 
bei den totalen Trübungen in den meisten Fällen durch 
das Mikroskop nachweisbare Producte, welche die Undurch- 
sichtigkeit erklären. Es muss jedoch andererseits zuge- 
standen werden, dass in manchen während des Lebens 
beobachteten Fällen von ausgesprochener totaler Trübung, 
wo sowohl Uermo'fd- als auch .Schlcimhautschichte unver- 
ändert angetroffen werden, sich durch das Mikroskop 
auch in der Subutantia propria kein Substrat für die Trü- 
bung auffinden lässt. Am gelblich getrübten Trommelfelle 
eines etwas schwerhörigen alten Mannes zeigte sich bei 
der Isolirung der einzelnen Schichten Dennis und Schleim- 
haut von normaler lieschaffenheit, während die Suhstantia 
propria in ihrer Faserung hedeutend dichter war, analog 
den von Toynbee’s als „fibrotts lamina Ihickened^ ge- 
schilderten Trommelfellbefunden, ohne dass man mit dom 
Mikroskope neben den Troinraelfellfasern Abnormes zu ent- 
decken vermoebte. 

Wenn Toynbec bei seinen Schilderungen der Trom- 
mclfcllerkrankungen von einer Entzündung der Subsiantia 
proja ia (ßbrous lamina of the membrana tympani inßamed) 
spricht, so können wir uns aus den oben angeführten ana- 
tomischen Gründen dieser Anschauung nur dann anschlies- 
sen, wenn damit ein seciindärer Proeess in der Substantia 
propria bezeichnet wird, da Toynbcc gleichzeitig mit die- 
sem Processe, bei welchem er das Trommelfell als gelb 
und verdickt schildert, Adhäsionsbildungen zwischen 
Trommelfell und den übrigen Theilen der Trommelhöhle 
fand, wo also die Annahme eines secundär von Entzün- 
dung der Schlcimhautschichte in die Fibrosa ergossenen 
Exsudates gerechtfertigt erscheint. Es ist übrigens wahr- 
scheinlich, dass in der Suhstantia propria ein parenchy- 
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matöser Procce» im Sinne Virchow’s primär entstehen 
könne, eine Annahme, welche noch des Nachweises bedarf. 

Die Untersuchung der sccundären bei Entzündung der 
Dermis- und Schleimhautschichte in der Suhatnntia propria 
ergossenen Exsudate bietet je nach den Stadien des Pro- 
cesses einige Verschiedenheiten dar. H.at man Oclegenheit 
in acuten Fällen, z. B. an Leichen Typhöser, bei denen 
sich während des Verlaufes ein eitriger Trommolhühlen- 
catarrh entwickelte, das gewöhnlich perforirte und entzün- 
dete Trommelfell zu untersuchen, so findet man dasselbe 
durch Lockerung seines Gewebes gewulstet und morsch, 
so dass eine Isolirung der einzelnen Schichten unmöglich 
ist. Die Dermis zeigt die bei den Trübungen dieser 
Schichte beschriebenen Veränderungen; zwischen den Fa- 
sern der Substantia proprio findet man moleculären De- 
tritus in grosser Menge und Eiterkörperchen, von denen 
sich jedoch nicht sagen lässt, ob sic hier entstanden oder 
während der Präparation beim Anfertigen der Durch- 
schnitte dahin gelangten. 

In Fällen, wo nach erloschenem Entzundungsprocessc 
im Gehörgang oder Trommelhöhle ein getrübtes und ver- 
dicktes Trommelfell zurUckblelbt, erscheint dasselbe durch 
interstitielle Ablagerung sehr starr, nicht unähnlich einem 
dünnen Knorpelplättchen, und findet man an Durchschnit- 
ten nebst einer V'^erdichtung des Hindegcw'ebsstratums der 
Dermis- und Schlcimhautschichte, körniges, dicht gelagertes 
Exsudat in Form inolcculärer Staubmasse in die Substoiifia 
propria abgelagert, deren Fasern an Stellen, wo die Ab- 
lagerung ungleich stärker und dichter ist, unterbrochen 
und theilweisc geschwunden sind, während an andern min 
der verdickten Stellen die Faserung erhalten lu'scheint, 
und nebst der zwischen derselben eingelagerten Molecular- 
masse findet man dieselbe auch in den stenifömiigen 
Tröltsch'schen Körperchen abgelagert. (Vorgl. die sehr 
interessanten Sectionsberichte von v. 'IVöltsch, Virchow's 
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Archiv Bd. XVIII.) Ein ähnliches Verhalten zeigen oft 
Trommelfelle , welche nach abgclaufeuer Otorrhoe ganz 
oder thcilweiae mit dem Promontorium verbunden sind. 

I Die Besichtigung eines derartig veränderten Trommel- 
felles am Lebenden zeigt dasselbe abgeflacht und in Folge 
einzelner ungleich saturirt getrübter Stellen anscheinend 
uneben, die Farbe ist schmutzig bläulichweiss, wie ein 
glanzloses Milchglas, oder es herrscht die gelbe Farbe 
vor, und lasst sich das Trommelfell mit einem Lederplätt- 
chen gut vergleichen. Der Hammergriff’ ist in der Regel 
nicht sichtbar, oder nur an einem Bündel schmutzigrother 
Qefässe kenntlich, während der kurze Fortsatz öfters als 
gelblichweisses Knötchen vorragt, oder manchmal auch 
ganz unsichtbar ist. 

Die selbstständigen auf die Substantia propria be- 
schränkten Trübungen ohne Affection der Dennis und 
Schleimhaut dürften, wie unsere Untersuchungen uns bis- 
her zeigten, in der Mehrzahl der Fälle als chronische Ver- 
fettungsprocesse in dieser Schichte sich erweisen, sie er- 
scheinen manchmal bei älteren, aber auch jüngeren Indi- 
viduen ohne Storung der Gehörfunction, in hohem Grade 
jedoch bei längerer Zeit andauernder hochgradiger Schwer- 
hörigkeit, in Folge von Ankylose des Steigbügels mit dem 
ovalen Fenster; — in einem derartigen Falle (Allgem. 
W iener mediz. Zeitung 18GI) erschien das Trommelfell 
allenthalben bläulichweiss und matt; in einem andern war 
wohl der Glanz des Trommelfells im hohen Grade vorhan- 
den, seine Farbe war jedoch knochengelb wie ein Perga- 
mentplättchen (Toynbee) und legte sich die vordere Partie 
beim Valsavaischen Versuche in radiäre Falten (Taf. 1, 
B. 11). In beiden Fällen ergab die Untersuchung kleine 
zerstreute oder in Gruppen vereinigte Fetttröpfchen, welche 
besonders an der Peripherie an der Stelle des Ammins 
carliliiginens in grösserer Menge angchäiift waren. 
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4. Trübungen durch Veränderungen an der 
Schlei mhautflüch e des Trommelfells. 

Die durch Veränderungen an der Schloimhautfläche 
hervorgerufenen totalen Trommelfelltrübungen kommen 
unter allen am häufigsten zur Beobachtung, weil sie häufig 
als Theilerscheinung der TrommelhShlencatarrhe auftreten, 
und diese bekannterinaassen die bei weitem grösste Anzahl 
der zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigen liefern. 
Die Schleimhauttläche, im normalen Zustande das dünnste 
Stratum des Trommelfells darstellend, vermag nichts desto- 
weniger, selbst bei geringen Graden ihrer Schwellung und 
Auflockerung, eine namhafte Trübung des ganzen Trom- 
melfells zu veranlassen , kann jedoch bei zunehmender 
Hypertrophie die Dicke des normalen Trommelfells um das 
Vierfache übersteigen (Toynbeo, v. Tröltsch). Andererseits 
zeigen Sectionsbefunde, dass manchmal selbst bei ausge- 
sprochenen, während des Lebens beobachteten Trübungen, 
das Stratum der Schleimhaut durchaus nicht verdickt ist, 
sondern nur Trübung der Epithelialschichte vorliegt. 

In acuten Fällen des Trommelhöhlencatarrhes ohne 
Perforation erscheint durch Vascidarisation der Schleim- 
hautschichte des Trommelfells dasselbe bläulichroth, durch 
Trilbung der mehr weniger in Mitleidenschaft gezogenen 
Suhsiwilia propria, die gleichzeitige Vascularisation der 
Dermis, erleidet diese Farbe mehrfache Veränderungen vom 
schmutzigen Aschgrau bis zum Dunkelgraucn mit einem 
violetten Anfluge. Ein eigenthümliches Ansehen bietet 
manchmal das Trommelfell in den ersten Anfängen des 
acuten Trommelhöhloncatarrhs oder der acuten Myringitls. 
Das Trommelfell erscheint nämlich stark glänzend, und 
verleiht dieser Glanz der äusseren Schichte, der gleich- 
mässig gcrötheten Membran, das Ansehen einer glänzend 
polirten Kupfcrplatte. Dieser Zustand dauert jedoch nicht 

Politzer, Kmnkh. d. Trommelf**!)«. 
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lange, indem der Glanz nach 1 bis 2 Tagen schwindet, das 
Trommelfell wird durch Auflockerung der Epidcrmisschichte 
trübe, durch Schrundenbildung manchmal wie in unregel- 
mässige Felder getheilt, wie von einem Kcifanfluge ange- 
haucht. Nach einigen Tagen hellt sich das Trommelfell 
wieder auf, indem es wieder seinen Glanz erlangt , und 
der unsichtbare Hammergriff und kurze Fortsatz wieder 
zum Vorschein kommen. 

^ In chronischen Fällen, und diese sind die häufigeren, 
findet man das Trommelfell selten vascularisirt, nur hie 
und da die Hammcrgriffgcfässc gefüllt ; das Trommelfell 
erscheint entweder bläulichweiss, sehnig getrübt (T.af. I. 
B. 10) oder schmutziggrau, gcwiihnlich auch matt, der 
Lichtkegel mehr verwaschen wie gestrichelt, oder das Trom- 
melfell hat seinen Glanz nicht eingebüsst, und genannt 
durch die Trübung der Schlcimhautschichte das Ansehen 
eines auf der einen Seite angehauchten oder mattgeschlif- 
fenen Glases. Der Hammergriff ist, da er vor der ge- 
trübten Schichte liegt, meist sichtbar, in manchen Fällen 
ist jedoch derselbe entweder durch gleichzeitigen Erguss 
in die Svhslfnitia jn-opria, welche den Griff eiiihüllt, un- 
sichtbar, oder durch Verdickung und nachherige Ketraction 
der die Sehne des Tensor tympani überziehenden Schleim- 
haut so stark nach innen gezogen , dass er entweder in 
starker perspectivischer Verkürzung (von Triiltsch), oder 
durch die hintere Partie des 'rrominelfells gedeckt, gar 
nicht zu sehen, während der kurze Fortsatz und die nach 
hinten ziehende Trommelfellfalto stark vorspringen. (Taf. 1. 
B. 10.) Wie schon erwähnt, participiren bei acuten Pro- 
cessen an der Trommelfellschleimhaut gewöhnlich auch die 
Suhsttiniiii propria und die Dennis ; dies gilt auch von den 
chronischen Formen , und finden sich häufig bei glcich- 
mässiger Schlcimhautti-übung , auch umschriebene oder 
diffuse secundäre Trübungen in der Snl/stantia propria, 
welche die Intensität der Trübung modificiren. 
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B. Partielle Trübungen. 

Die partiellen Trübungen des Trommelfells haben sehr 
häufig ihren .Sitz in der Substanlia prnpria, und bieten in 
mancher Beziehung mehrfaches Interesse d.ar. Mit lieber- 
gehung der im Ganzen nicht wichtigen, durch umschriebene 
Auflockerung der Epidcrmidalschichte entstandenen, leicht 
erkennbaren Trübungen, erachten wir bei der Schilderung 
der partiellen Trübungen der Siib»tn)itia propria die Hück- 
sichtsnahmc auf das gleichzeitige Verhalten der Dermoid- 
und .Schleimhautschichtc für um so wichtiger, als erwähnter- 
maassen die Substrate der Trübung in der Suhnlantia propria, 
w'egen Gefitsslosigkeit dieser .Schichte in der Mehrzahl der 
Fälle pathologischen Processen der sic begrenzenden 
Schichten ihren Ursprung verdanken , tiiul die partiellen 
Trübungen der mittlern .Schichte mit wenigen Ausnahmen 
bis in das Gewebe der äussern und innern Schichte sich 
erstrecken. 

Die Entstehung der partiellen Trübungen in der mitt- 
leren Trommelfellschichte, lässt sich in einer Reihe von 
Fällen mit grosser Genauigkeit verfolgen, und gilt dies vor- 
zugsweise von jenen Formen der Entzündung des äussern 
und mittlern Ohres, welche mit eitriger Secrction einher- 
gehen. Sie sind ohne Zweifel als interstitieller Erguss von 
den gefässhaltigen Nachbarschichtcn in die mittlere Schichte 
aufzufassen, und lässt sich dies auch durch Untersuchung 
an der Leiche nachweisen. Im Leben lassen sich diese 
umschriebenen Ergüsse , so lange starke Vasoularisation 
und Schwellung der Dermoidschichte andauern nicht wahr- 
nehmen; sind diese nicht vorh.anden, so erscheinen am 
unverletzten oder pei-forirtcn Trommelfelle, an einer oder 
mehreren Stellen, gclblichweisse saturirtc Flecke von ver- 
schiedener Ausdehnung, welche an den Rändeni meist 
verwaschen sind und erst später, wenn der Process er- 
loschen ist, als schmutzigweisse oder kreidige, meist scharf 
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begrenzte Flecke erscheinen. Seltener kommen derartige 
partielle Ergüsse ohne gleichzeitige Otorrhoe , bei deutlich 
ausgesprochenen öfters recidivirenden Tronimclhöhlenca- 
tarrhen ohne Trommelfellperforation vor, gewöhnlich hinter 
dem Hammergriff, als unregelmässige , nicht scharf be- 
grenzte Opacitäten von gelblicher Farbe , welche sich in 
ihrer Form von den zu schildernden Kalk- oder Knochen- 
ablagerungen unterscheiden. Auch sind die genannten 
Opacitäten nicht mit jenen im Verlaufe chronischer Ver- 
dichtungsproccsse auf der Trommelhöhlenschleiinhaut auf- 
tretenden Trommelfelltrübungen zu verwechseln , welche 
hinter dem Hammergriff, in Form eines mit der convexen 
Seite gegen die Peripherie gekehrten Halbmondes, von 
milchglas- oder sehniggrauer Farbe, nicht scharf begrenzt 
erscheinen, sondern mit allmälig heller werdenden Rändern 
sich in die durchscheinenden Partien des Trommelfells ver- 
lieren und (nach Untersuchung mehrerer solcher Fälle) als 
Einlagerung von Fetttröpfchen und körniger Staubmasse 
zwischen den Trommelfellfasern sich ergaben. 

Die Kalkablagcrungen im Trommelfelle zählen zu 
den durchaus nicht seltenen, am Lebenden leicht erkenn- 
baren Trommelfellbefunden. Die Kenntniss ihres Vorkom- 
mens scheint eine ältere zu sein, als dies gewöhnlich ge- 
glaubt wird. In einem alten Werke von Cassebohm 
(Tractatus quatuor anatomici de aure htimana. Ilalae 1734), 
findet sich die Schilderung eines, einem alten Weibe ent- 
nommenen Trommelfellpräparates , an welchem sich vor 
und hinter dem Hammergriflb Kalkablagerungen vorfanden. 
Nebst Toynbee und Wilde, der über das Vorkommen 
und die Formverhältnisse ausführlicher berichtet, ohne über 
die Structurverhältnisse etwas aussagen zu können , ver- 
danken wir V. Tröltsch genauere Angaben über diese 
interessanten Vorkommnisse. (Anatomische Beiträge zur 
Ohrenheilkunde, VMrehows Archiv Bd. 17, und Krankh. des 
Ohrs 1802.) Er sagt: „Solche Verkalkungen grenzen sich 
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meist scharf vom umliegenden Gewebe ab , und sind in 
ihrem gelblichgrauen, oder rein weisslichen Aussehen nicht 
zu verkennen. .Solche Kalkablagerungen finden sich be- 
reits in früher Jagend vor, und sind gar nicht selten; mit 
Ausnahme von einigen wenigen Fällen , bei welchen das 
Gehör noch ein mittleres war, fand ich sie bisher immer 
nur bei hochgradiger Schwerhörigkeit, so dass wohl auch 
ähnliche Verii-dungsprocesse, an der Membran des runden 
Fensters oder um den Steigbtigeltritt damit verbunden sein 
können. Wie weit solche Kalkeinlagerungen hindernd auf 
das Hören einwirken, müssen erst Beobachtungen von 
Fällen feststellen, die nicht mit andern Veränderungen im 
Gehörgange complicirt sind — ■ wenn solche Verkalkungen 
überhaupt allein Vorkommen.“ 

Unsere in dieser Richtung am Lebenden und an der 
Leiche gemachten Beobachtungen sind folgende : 

1. Die Kalkablagerungen im Trommelfelle sind in der 
Mehrzahl der Fälle als Producte abgelaufener Otorrhoeen 
zu betrachten, wo das in die Substantia propria von den 
Nachbarschichten ergossene Exsudat die kreidige Meta- 
morphose eingegangen ist. Selbst von jenen Fällen , wo 
sich durch die Anamnese, ein abgelaufener Ohrenfluss 
nicht eruiren lässt, ist zweifelsohne eine Anzahl in die 
erste Gruppe einzureiben, da Viele von einer in der Kind" 
heit verlaufenen Otitis nichts wissen. Dass solche Kalk- 
ablagerungen im Verlaufe chronischer Trommelhöhlenca- 
tarrhe ohne Otorrboe und Perforation des Trommelfells 
entstehen, ist gewiss, kann jedoch nur in jenen Fällen mit 
Bestimmtheit als solche hingestellt werden, wenn man die 
Entwicklung der Einlagerung während des Krankheitspro- 
cesses beobachtet. Meines Wissens war Moos in Heidel- 
berg der Erste, der die Entwicklung von Kalkablagerungen 
im Trommelfelle bei einer 70 jährigen Frau , während des 
Verlaufes eines chronischen Paukcnhöhlencatarrhs , ohne 
eitrige Secretiou und Perforation des Trommelfells beob- 
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achtet hat. Sfit jener Mittheilung hatte auch ich Gelegen- 
heit in 2 ähnlichen Fällen die Entwicklung dieser Abla- 
gerungen zu verfolgen *j. 

2. Während der Untersuchung einer grösscrn Anzahl 
Norinalhörender, traf ich in mehreren Füllen Kalkabla- 
gerungen in derselben Form am Trommelfelle, wie man 
sie nach abgelaufenen Otorrhoen vorfindet. 

Fig. 1 der beigegebenen Zeichnungen (Taf. II, B. 9) 
ist das Beleuchtungsbild des rechten Trommelfells des 
Herrn Stud. E — eh, an welchem vor 
dem Hammergritf eine grössere halb- 
mondförmige , hinter demselben eine 
kleinere unregelmässig polygonale, krei- 
deweisse Ablagerung zu sehen ist, 
welche von den übrigen graubläulichen 
Partien des Trommelfells stark nbste- 
chen; am unteren Ende des Haininer- 
griffs zeigen sich mehrere längliche Lichtreflexe. .Seiner und 
seiner Mutter Angabe nach, war nie eine Ohraft’cction an ihm 
bemerkt worden, vind ist die Hörweite auf dieser Seite, für 
die Uhr zwar etwas geringer als links, für das Sprachver- 
ständniss Jedoch in Distanz eben so gut. Noch interes- 
santer ist der Trommelfellbefund bei Herrn Stud. M — r; 
hier sieht man beiderseits sowohl vor als hinter dem Ham- 
mergrifte gleich grosse, halbmondförmige Kalkablagerungen 
von blendender Weisse, bei sonst normalem Aussehen der 
übrigen Trommelfellpartien. Ihm wie seinen Angehörigen 
ist von einer frühem Ührenerkrankung nichts bekannt, und 
besitzt derselbe, nebst einer bedeutenden Hörweite für die 
Uhr, nicht nur ein scharfes, sondern auch ein fein ausge- 
bildctes musikalisches Gehör. 

Fig 2 ist dem Leichenbefunde eines Individuums ent- 
nommen, das ich während des Lebens auf der Klinik des 

♦) Schwartse »all rasclie Vergrü.ssuruug der Ablagorungen in 
einigen FHlk-n. 
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Herrn Prof. Oppolzer untersuchte, und als normalhörend 
bezeichnen musste. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fand ich an diesem Priiparate die- ^ 

selben Veränderungen, wie ich sie 
im Folgenden von dem pathologischen 
Befunde angeben werde ; und lässt 
sich in den eben besprochenen Fällen 
über die Entstehungsweise dieser 
Ablagerungen nichts Bestimmtes aus- 
sagen. 

Die nächstfolgenden Abbildungen sind pathologischen 
Präparaten entnommen, Individuen angehörig, die ich wäh- 
rend des Lebens untersuchte. 

Fig. 3 ist die Innenseite des linken Trommelfells, eines 
auf der Klinik des Herrn Docent. Prim. Dr. Kolisko an 
Phthisis verstorbenen 24jährigen Mäd- ji, 3 

chens, das im 12. Lebensjahre durch 
kurze Zeit an Otorrhoe litt. Sie hörte 
auf dieser Seite meine Uhr 1', meine 
etwas sonore Stimme in der Entfer- 
nung von 8 — 10' sehr dumpf, als wenn 
sie von einem Keller heraufkäme. 

Ausser dem Befunde am Trommelfelle 
konnte in den übrigen Uebilden di:s Oehörapparates, keine 
Anomalie entdeckt werden. Die Kalkahlagerung (Fig. .'>) 
vor dem Hammergriff, hatte nicht nur sämmtlichc Schichten 
des Trommelfells durchsetzt, sondern ragte noch nach innen 
merklich über das Niveau der .Schleirohautschiclite vor. An 
den nicht verkalkten Stellen des Trommelfells sah man die 
radiäre \ind eirculUre Faserschichto des Trommelfells 1"' 
von der Peripherie entfernt scharf abgesetzt; von hieraus 
bis zum Hammergrifl' war du.s Trommelfell auffällig dünn 
und durchsichtig, mehr als der periphere Theil nach innen 
gesunken, so dass die Grenze zwischen dem der peri- 
pheren nicht rareficirten, und der centralen dünnen Partie 
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durch eine ziemlich scliarfe Kante niarkirt war. Nur an 
einer Stelle der dünnen Partie sali man vom Ende de» 
Hammergrifia gegen die Peripherie , ein Bündel unregel- 
mässig angeordneter radiärer Fasern in Form eines Drei- 
eckes hinziehen. (Vgl. v. Tröltsch I. c.) 

Fig. 4 ist die Abbildung der Aussonseitc des rechten 
Trommelfells eines 7U jährigen Mannes, der auf der Ab- 
theilung des Herrn Primarius Dr. Chra- 
stina starb. Er hatte in der Jugend 
durch längere Zeit an Otorrhoe gelitten, 
und wurde auf dieser Seite ganz taub. 
Neben Ankylosirung sämmtlicher Gehfir- 
knöehelchen mit den Wandungen der 
Trommelhöhle, war vor dem Hammergriff 
eine kleinere, hinter demselben eine grös- 
sere, sämmtliche Sehiehton durchsetzende, dicke Kalkmassc 
abgelagert ; unter dem Hammergriff eine mit vernarbten 
Rändern versehene Perforation , welche durch eine noch 
erhaltene Brücke vouTrommelfellsubstanz in 2 Abtheilungen 
gebracht ist. 

Fig. 5. ist der Innenfläche eines linkscitigen Präpa- 
rates entnommen, einem 35 jährigen Manne angehörig, der 
auf der Klinik des Herrn Pr. Oppolzer 
an krebsiger Entartung der Ketroperi- 
toneal-DrUsen starb. Er hatte in der 
frühesten Kindheit an Otorrhoe ge- 
litten, und ward auf dieser Seite all- 
mälig taub. In der Trommelhöhle fand 
man Hammer und Ambos wenig beweg- 
lich, den Steigbügel vollständig ankylo- 
sirt, die menibranösen Halbzirkcigängc auffallend atrophisch. 
Die obere Hälfte des Trommelfells (Taf. II, B. 11) war 
theilweise verknöchert, und betrug die Dicke der derartig 
degenerirten Membran 2'" im Durchmesser; von der grös- 
sem Kalkmasse zog um die übrige Peripherie des Trommel- 
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felis, ein dünner schmaler weisslicher Streifen, von dessen 
unterem Umfange eine mit einem Halse aufsitzende, Nadel- 
kopf grosse Trilbung, in die durchsichtige nicht verkalkte 
Stelle der Membran hineinragte. Diese der unteren Hälfte 
des Trommelfells entsprechende Partie ist glashcll und 
durchsichtig, es lässt sich mit der Loupe durchaus keine 
Faser der Substantia propria an derselben nachweisen, und 
obwohl es wahrscheinlich ist , dass dies die Narbe einer 
geheilten Perforation sei, wage ich es dennoch nicht mit 
Bestimmtheit auszusprechen. Ausser diesen Fällen hatte 
ich Gelegenheit, eine grössere Anzahl von Kalkablage- 
rungen im Trommelfelle meist zufälligen Leichenbefunden 
entnommen, zu untersuchen, und zeigten eben diese, sowie 
die nicht unbeträchtliche Anzahl der an Lebenden ge- 
machten Beobachtungen, w'ie mannigfach sich diese Abla- 
gerungen in Bezug auf Formverhältnisse , Ausdehnung, 
Localität und Structur verhalten. Am häufigsten erscheinen 
sie in der beschriebenen Halbmondform vor oder hinter 
dem Hammergriff, oder gleichzeitig an beiden Stellen 
(Taf. II, B. 9 u. 10), seltener in Fonn eines die unteren zwei 
Drittheile der Peripherie einnehmenden, den Hammergriff 
umgebenden Hufeisens. Nicht seilen sind die Fälle, wo 
die Kalkablagerungen besonders nach Otorrhoen, bis zur 
äussersten Peripherie und andererseits bis zum Hammer- 
griff sich erstrecken und denselben manchmal so vollstän- 
dig einhüllen, dass nur der kurze Fortsatz sichtbar ist. 
(Taf. 11, B. 11). In andern Fällen finden sich entweder 
auf einem sonst ziemlich normalen Trommelfell oder neben 
partiellen sehnigen Trübungen oder Perforationen, kleine 
einzeln oder in Gruppen gelagerte (Taf. II, B. 4) nicht 
immer scharf begrenzte Kalkcinlagerungen, während oder 
nach abgelaufencn Trommelhöhlencatarrhen oder primären 
Trommelfellaffectionen. 

3. Die mikroskopische Untersuchung der verkalkten 
Partien bot bei den einzelnen Fällen erwähnenswerthe 
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Verscliiedenheiten dar. An einer Reihe von Präparaten, 
wo die Ablagerung von nicht beträchtlicher Dicke war, 
gelang es ziemlich leicht, mit Präparirnadeln die Dermoid- 
weniger leicht die SchleimhautBchichte von der verkalkten 
Partie abzulösen ; in andern Fällen gelang dies nicht, 
und zeigte es sich besonders bei beträchtlicher Dicke der 
.\blagerung, dass die äussere und innere Schichte mit in 
den Verkalkungsprocess einbezogen waren. Die Ablagerung 
erwies sich als amorphe körnige Staubmasse, welche theils 
zwischen den Trommelfelllasern, theils in die Trommelfell- 
körperchen abgelagert war, ein Befund wie ihn bereits v. 
Tröltsch (1. c. Sect. 4) in einem Falle verzeichnet. 

Ausser dem in der angedeuteten Form zumeist vor- 
komnienden amorphen kohlcnsauron Kalk , welcher an 
einzelnen Stellen in geringer Menge, au andern in solcher 
Dichtigkeit angehäuft ist, dass an denselben von den ursprüng- 
lichen Trommclfellelementen durchaus nicht zu entdecken 
ist, fand ich an einem der oben beschriebenen Fälle (Fig. 5) 
(Taf. II, B. II), neben der Kalkablagerung wirkliche 
Knochenneubildung im Trommelfelle. Ein dünner Schüft' 
bot das Ansehen eines jungen Knochens (z. B. vom Schä- 
dclknochen Neugeborner) , mit ziemlich grossen , dichtge- 
lagerten, mit kurzen Ausläufern versehenen Knochenkör- 
perchen; — ich glaube, dass Professor Hyrtl zuerst diese 
Anomalie am Trommelfelle eines Beutelthieres fand. In- 
mitten der verkalkten Partien fand ich einigemal schwarzes 
oder schwarzbraunes Pigment (Vgl. Toynbee. Kkh. des 
Gehörorg. Deutsch von Moos in Heidelberg) in rund- 
lichen Gruppen oder Streifen gelagert, und zeigte sich 
dasselbe, auch in spindel- oder sternförmigen Zellen ange- 
häuft ; nebstdem allenthalben Fetttröpfchen in wechselnder 
Menge. Die Trommelfellfasern sowohl in der verkalkten 
Partie, als in der Umgebung, zeigten sich in den einzelnen 
Fällen verschiedenartig verändert. Einmal konnten an 
Stellen, wo die Kalkmasse die Elemente des Trommelfells 
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nicht gänzlich verdrängt hatte, die bandartigen Fasern der 
Suhsfantia propria iaolirt werden, und man sah dann öfters 
jede einzelne Faser in der Weise verändert, dass sie von 
feinen Fetttröpfehcn und punktförmigen Körnchen durch- 
setzt erschien. An Durchschnitten, wo die Kalksalze durch 
Zusatz von Essigsäure entfernt wurden , sah man manch- 
mal die sternförmigen Körperchen gut erhalten, an andern 
Präparaten entweder unregelmässig angeordnet und ver- 
kümmert, oder es kamen bei Zusatz der Säure an der 
homogen erscheinenden Fläche kleine, rundliche oder etwas 
unregelmässige, stark lichtbrechende Körperchen in nicht 
regelmässiger Anordnung zum Vorschein, welche das An- 
sehen von geschrumpften Kernen hatten. EigcnthUmlich 
war die Veränderung der Suhsfantia propria in einem 
Falle; die Fasern derselben waren nämlich zu breiten ho- 
mogenen Plättchen verschmolzen, w-elche übereinander 
geschichtet waren, ein Verhalten, wie es Prof. Wedl an 
pathologisch verändertem Bindegewebe nicht selten sah. 
Uebrigens sind die pathologischen Veränderungen nicht so 
scharf begrenzt, als man aus der markirten Abrandung der 
Kalkeinlagerung schliessen könnte ; sie finden sich auch in 
den anscheinend normalen Partien, insbesondere in den 
der Einlagerung nahe gelegenen Theilen vorwaltend. 

Ausser den bisher geschilderten partiellen Trübungen 
finden sich am Trommelfelle sowohl in pathologischen Zu- 
ständen, als auch nicht selten im normalen Zustande mehr 
weniger umschriebene, einzelne oder mehrere Stellen des 
Trommelfells betreffende Opacitäten, verschiedenartig so- 
wohl in der Form als .auch in der Ausdehnung und Farbe 
Am häufigsten finden sich entweder am ganzen Trommel- 
felle, meist hinter dem Ilammergriflf sehniggraue, längliche 
gleichmässig verwaschene oder gestreifte Flecke, welche 
entweder normale oder weniger getrübte Partien zwischen 
sich lassen, Befunde, wie man sic häufig bei chronischen 
Catarrhen, nach abgelaufenen Otorrhoen, aber auch oft 
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»enug bei Normalhörenden beBonders im höheren Alter 
antrifft. Der Sitz dieser partiellen Trübungen ist zumeist 
die Substantia propria, und nöchst dieser an der Schleim- 
haulfliiehe, an welcher ich einige Male kleine umschriebene 
mit der Membran zusammenhüngende Auflagerungen (araor- 
pbe Exsudate) als Grundlage vorfand. 

Beachtenswerth sind jene sehnigen Trübungen, welche 
das Trommelfell mit Ausnahme einer oder mehrerer klei- 
nerer Partien betreffen. Die zwischen den getrübten Stellen 
liegenden durchsichtigen Theile erscheinen, da sie das Licht 
mehr durchlassen dunkler, und deshalb treten sie auch bei 
der Besichtigung weit mehr in den Hintergrund als die 
weisslichgrauen getiUbte Partien. Dem minder Geübten 
kann daher bei der NichtberUcksichtigung dieses Umstandes 
eine derartige, durchsichtige, dunkle, von der lichtgrauen 
Umgebung scharf abgesetzte Stelle leicht als partielle Ein- 
ziehung imponiren. Nicht selten haben sie eine elliptische 
oder mehr länglich zugespitzte Form (Taf. II, B. 5) an der 
untern oder hintern Partie der Membran, und können beim 
ersten Anblick leicht als schlitzförmige Oeffnvingen im 
Trommelfelle angesehen werden. In einem Falle von chro- 
nischer Verdichtung der Trommelhöhlenschloimhaut, welche 
einen mässigen Grad von Schwerhörigkeit zur Folge hatte, 
zeigte die Inspection hinter dem Hammergriff eine scharf- 
umschriebene, längliehovalc über 3"' im Längendurch- 
messer betragende dunkle Stelle, welche inmitten der sonst 
weisslichgrauen perlmutterartig glänzenden Membran den 
Anschein einer deutlich ausgesprochenen Einziehung hatte. 
Die Untersuchung des Ohres des an Tuberculose verstor- 
benen Individuums, erwies die am Lebenden gemachte 
Voraussetzung als nicht richtig, indem die genannte durch- 
sichtige Stelle sich als partiell umschriebene , atrophische, 
jedoch nicht eingesunkene Stelle der Membran erwies. — 
Manchmal gruppiren sich mehrere derartig verdünnte 
Stellen im Halbkreise um das untere Ende des Hammer- 



61 


griff» , und fand ich dies bei chronischen Catarrhen mit 
geringer oft aber auch hochgradiger Functionsstiirung. Bei 
einem 23 jährigen Manne , der nach seiner Angabe in 
seinem 13. Jahre schweriiörig wurde, bot die Troramelfell- 
besichtigung rechterseits einen Befund dar, wie wir ihn 
eben geschildert haben. Der Kranke war auf dieser Seite 
vollständig taub , und hatte sich der Zustand nach der 
Wegsammachung der Ohrtrompete nicht verändert. Der 
Kranke starb an Lungcnphthisc auf der Abtheilung des 
Herrn Docenten Kolisko, und die Untersuchung des Ge- 
hörorgans zeigte das Trommelfell, vorzugsweise dessen 
Schleimhautfläche getrübt ; in der Umgebung des Umbo 
waren in Form eines Halbkreises 5 sehr durchsichtige 
atrophische Stellen sichtbar, von denen die 2 mittleren 
grösseren 1 '/a'" i™ Durchmesser hatten. Der Hammergriff 
ragte stark gegen das Promontorium hinein, die Sehne des 
2'ensor tympani erschien sehr verkürzt, Hammerkopf und 
Amboskörper beide unbeweglich verbunden, waren mit der 
obem und Hussern Wand der Trommelhöhle verwachsen, 
der Steigbügel war beweglich, jedoch nicht so gut wie im 
Normalen; — sonst zeigte die Auskleidung der Trommel- 
höhle keine bemerkenswerthe Anomalie. 

Die partiellen Trübungen zeigen sich in manchen 
Fällen als periphere kreisförmige üpacitäten. Wie bereits 
erwähnt, häufen sich die circulären Fasern an der Peri- 
pherie der Membran so bedeutend an , dass das normale 
Trommelfell an dieser Stelle nicht nur etwas starrer, son- 
dern auch in der Mehrzahl der Fälle weniger durchsichtig 
erscheint als die übrigen Trommelfelltheile. Diese peri- 
phere Trübung ist zuweilen ira Normalen, öfters jedoch in 
pathologischen Zuständen so deutlich ausgesprochen, dass 
sie als scharfe weissgraue, mehr oder weniger breite cir- 
culäre Trübung, sofort erkennbar ist (Taf. I, B. 12). Sie 
lässt sich am besten mit dem arait seni/is der Hornhaut 
vergleichen, und Durchschnitte an dieser Stelle zeigen. 
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dass manchmal die Trübung blos durch Einlagerung von 
Fetttröpfchen zwischen die dichtgedrängten peripheren 
Kreisfasern hervorgerufen wird, während in andern Fällen 
die Membran an dieser Stelle durch gleichzeitige Ver- 
dickung der entsprechenden SclilcimhautHäche auffallend 
dicker und rigider erscheint. Dass in solchen Fällen der 
centraler gelegene Theil des Trommelfelles öfters eine Wöl- 
bungsänderiing und zwar nach innen erfährt, werden wir 
im weitern V'erlaufe näher erläutern, es sei hier nur be- 
merkt, dass selbst dort, wo dies nicht der Fall ist, bei der 
Besichtigung nicht selten der centrale Theil des Trommel- 
fells , weil durchsichtiger und dunkler, tiefer zu liegen 
scheint als die getrübte Peripherie. 

Unterwerfen wir nach der klinischen Beobachtung die 
mit den Trübungen einhergehenden Funetionsstörungen 
einer nähern Betrachtung, so ergibt sich als allgemeine 
Regel, dass die Letzteren durchaus nicht in irgend einem 
Verhältnisse zur sichtbaren Veränderung am Trommelfelle 
stehen, indem in einer Beobachtungsreihe die Veränderungen 
am Trommelfelle nur geringfügig sind oder ganz fehlen 
können, dabei aber eine auffallende Functionsstörung vor- 
handen sein kann, während andererseits, wie aus dem bis- 
her Gesagten erhellt, extense, sogleich ins Auge fallende 
Trübungen nicht selten neben Funetionsstörungen sehr ge- 
ringen Grades oder bei ganz Nonnalhörenden beobachtet 
werden. 

In Bezug auf diagnostische Verwerthung lassen sich 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen, zusamraengehaltcn 
mit der klinischen Beobachtung in folgende Punkte zu- 
sammenfassen: 

1. Die Trommelfellerkrankungen sind zumeist Combi- 
nationserscheinungen der Erkrankungen des äussern und 
mittlcra, seltener des innem Ohres. 

2. Sie kommen nach übereinstimmenden Angaben der 
Autoren bei Krankheiten des Gehörorgans häufig vor, und 
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bieten in vielen Fullen wichtige Anhaltspunkte ftir die 
Diagnose. 

3. Der Umstand jedoch, dass analoge Trübungen auch 
bei Normalhörenden Vorkommen, beschränkt den Werth 
der Trübungen für die Diagnostik nicht unbeträchtlich, sie 
verdienen jedoch im gegebenen Falle volle Berücksich- 
tigung, indem sie, zusammengehalten mit den übrigen 
Symptomen, mit der Art und Weise des Verlaufes und 
der Functionsstörung, oft genug wesentliche Anhaltspunkte 
für die Diagnose liefern. 

Itard: Tratte <ic8 Maladle» de Toreillo ct de Tauditlon 1821. 

Balssj', Maladics de l’oreille 1829. Deutsch von Kitzler. 

Lincke, Handbuch der theoretischen u praktischen Ohrenheil- 
kunde 1837. 

Kau, Lehrbuch der Ohrenheilkunde 1850. 

Wilde, Practical Observation» on aural Surgery J855. Deutsch 
vou llaselberg. 

Toyiibee Disea.ses of the ear 1800. Deutsche Bearbeitung vou 
Moos in Heidelberg. 

Kramer. Die Ohreuhcilkunde der Gegenwart 1860. 

v. Tröltsch. Anatomie de.s Ohrs. 1861. 

v. Tröltsch Krankheiten des Ohrs 186.8. 

Bchwartze. Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde 1864. 
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Anomalien des Zusammenhanges und 
der Wölbimg des Trommelfells. 


Die Störungen der Continuität des Trommelfells, gemein- 
hin als Trommcifellperforationen bezeichnet, sind sehr 
häufig Gegenstand der Beobachtung bei Ohrenkranken. 
Wie wenig schwierig auch ihre Erkenntniss im Allgemeinen 
ist, so ist doch eine genaue Bestimmung ihrer Grösse durch 
die Inspection von grosser Wichtigkeit, da unter gleichen 
Bedingungen die Prognose Uber Heilung und Vernarbung 
der Lücke im Trommelfelle , durch die Ausdehnung des 
Substanzverlustes bestimmt wird. 

Die häufigste Ursache der Trommcifellperforationen 
sind die eitrigen Trommelhöhlencatarrhe ; und wirken bei 
der Entstehung des Risses in der Membran, meist mehrere 
Momente gleichzeitig zusammen. Es lässt sich als gewiss 
annehmen, dass bei jeder stärkeren Entzündung der Trom- 
mclhöhlenschleimhaut, durch Fortpflanzung der Afl’ection 
auf die Schleimhautfläche des Trommelfells eine ähnliche 
entzündliche hirweichung des Gewebes eintritt, wie bei 
Entzündungen anderer Gewebe. Wird nun die Secretion 
von Eiter und Scbleim in der Tromiuelböhlc so copiös, 
dass durch weiteres NachrUcken des Secretes, ein stär- 
kerer Druck durch dasselbe auf die Trommelhöhlenwan 
düngen ausgeUbt wird, so wird es um so leichter zum 
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Durchbruch des Trommelfells kommen, als die entzündlich 
erweichten Theile dem von innen her ausgeubten Drucke 
leicht nachgeben. Dies geschieht gewöhnlich bei den 
acuten eitrigen Trommclhöhlencatarrhcn, wie sie bei acuten 
Exanthemen, bei starken Nasenrachcncatarrhen, oder auch 
primär durch anderweitige Schädlichkeiten entstehen. In 
anderen Fällen führt eine plötzliche übermässige Luft- 
druckschwankung in der Trommelhöhle zu einem Riss in 
der Membran, doch nur in Fällen, wo die Troinmelhöhlen- 
schlcimhaut bereits erkrankt ist, und das Troinmelfellgewebe 
die eben angedeutete Veränderung erlitten hat. Man beob- 
achtet dies nicht selten bei eitrigen Trominelhöhlencatarrhen 
wde sie häufig bei cachectischen, tuberculösen, scroplmlösen 
Individuen auftreten. Der Proccss beginnt hier gewöhn- 
lich mit kaum merklichen entzündlichen Symptomen, manch- 
mal nur mit geringem Ohrensausen oder einzelnen Stichen 
im Ohre oder ohne jedes subjective Symptom, und die 
erste Erscheinung, durch welche die Kranken auf ein 
Ohrenleiden aufmerksam gemacht werden, ist das Durch- 
zischon der Luft durch das Ohr beim Schneuzen oder 
Nicssen, worauf dann ein mehr weniger reichlicher Ohren- 
fluss folgt. Hat man Gelegenheit solche Fälle kurze Zeit, 
nachdem die Affcction entstanden — und dies ist bei 
Phthisikern in den letzten Lebenstagen nicht selten — nach 
dem Tode zu untersuchen , so findet man die Trommcl- 
höhlenschleimhaut meist blass, selten hyperämisch, mit 
einer dünnen Schichte eines rahm ähnlichen, schleimig- 
eitrigen Secretes bedeckt, das Trommelfell — gewöhnlich 
am untern Segmente in der Ausdehnung von 1 — 1'/»“' "n- 
regelmässig durchlöehcrt, die Umgebung der Oeffnung 
coUabirt, faltig und erweicht. 

Weit seltener erfolgt die Destruction der Membran in 
entgegengesetzter Richtung ; und geschieht dies entweder 
durch traumatische Einwirkungen, oder durch consccutive 
Entzündung der Dermoidschichte des Trommelfells. Wird 
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nämlich bei diffuser EiitzUndung des äusseren Geliörganges 
die Dermoidschichte des Trommelfells in Mitleidenschaft 
gezogen, so tritt ebenso wie bei der Entzündung der 
»Schleimhautplatte eine entzündliche Erweichung der Theile 
ein, und es kann ohne Mitwirkung eines weitern mecha- 
nischen Momentes, blos durch Zerfall der Membran an 
einer Stelle , oder durch gleichzeitige Abscessbildung in 
derselben zur Perforation kommen , oder sie erfolgt wie 
üben erwähnt, während des Niessens oder Schnouzens. 
Die Destruction pflegt jedoch hier auch auf eine andere 
Weise zu geschehen, nämlich durch Geschwürsbildung. 
Obwohl diese Art der Entstehung von Toynbee als 
ziemlich häufig angeführt wird, so ist doch deren Erken- 
nung während des Lebens eine sehr schwierige, ich möchte 
sagen eine unmögliche, da es nicht leicht gelingen dürfte, 
an einem geschwellten, mit Secret bedeckten und von Ex- 
sudat durchsetzten Trommelfelle selbst nach sorgfältiger 
Reinigung mittelst der Iiispection ein Geschwürchen zu 
erkennen , indem einzelne Erhöhungen und Vertiefungen 
an jedem entzündeten Trommelfelle erscheinen. Den 
einzigen Anhaltspunkt, dass Geschwürsbildung zur Per- 
foration filhren könne, bietet die Beobachtung an Leichen; 
man findet nämlich, jedoch nur selten, in Fällen von 
langwieriger ütorrhoo mit Perforation des Trommelfells, 
neben der Perforationsöfl'uung, nach sorgfältigem Abspülen 
des Socretes, ein oder mehrere unregelmässige Substanz- 
vorluste, welche sich bis in die mittlere Schichte der Mem- 
bran erstrecken. Üb solche bei schon bestehender Perfo- 
ration auftretende Substanzvcrluste zur gänzlichen Durch- 
löcherung der übrigen Membran führen können, kann ich 
nicht bestimmen, da meines Wissens noch keine Beobach- 
tung vorliegt, wo am Trommelfelle zwei Oefifnungen ge- 
funden worden wären. 

Man kann überhaupt über die Entstehungsweise der 
Perforationsüffnungen nur dann im Klaren sein, wenn man 
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vor dem Durchbruche den Process beobachtet und die 
Localität derselben genau bestimmen kann. Nach erfolgtem 
Durchbruche ist es nicht leicht mfiglich mit Gewissheit 
sich darüber Aufschluss zu verschaffen, ob die Perforation 
von der Trommelhöhle oder vom ilusseren Gehörgange 
aus, oder durch primilro Entzündung mit Absccssbildung 
im Trommelfelle entstanden. Wir können im gegebenen 
Falle nur durch das Zusammenhalten wuchtiger anamnesti- 
Bcher Daten Uber die Anfänge der Krankheit mit dem 
Verlaufe, der Wahrscheinlichkeit mach auf den Ausgangs- 
punkt Echlicssen. So ist anzunehmen , dass die Affection 
von der Trommelhöhle ausging, wenn dem Ohrentlussc ein 
heftiger Schnupfen oder eine primäre oder cxanthcmatische 
Angina voraus ging; sind die Anamncsiica unklar, so kann 
man nur die Thatsache, dass die Mehrzahl der Otorrhoen 
ihren Ausgang von der Trommelhöhle nehmen, benützen, 
um sich in zw'eifelhaften Fällen für das häuhger Vor- 
kommende zu entscheiden. 

()bschon man sich bei einer grösseren Bcobachtungs- 
reiho die IJeberzeugung verschaffen kann, dass an allen 
Partien des Trommelfells der Einriss entstehen, und der 
.Substanzverlust von hier aus weitergreifen kann , so zeigt 
sich doch, dass die Perforation weit häutiger in der inter- 
mediären zwischen Hammergriff und Anniilitx miiilfiginfiKK 
I peripherer Wulst des Trommelfells) gelegenen Theilcn er- 
folgt, als an der Peripherie oder knapp am Hammergriff. 
Der Gruntl hievon wird darin zu suchen sein, dass an den 
letztgenannten .Stellen des Trommelfells die elastischen 
Elemente der Siihntnntia propria viel dichter angehäuft, so- 
mit dem Drucke und der Zerstörung einen grössern 
Widerstand entgegensetzen, als die übrigen Thelle der 
Membran. Nach Wilde sind die Perforationen an der vor 
dem Hammergriff gelegenen Partie viel häufiger, weil diese 
dem Anprallc der von der Tuba einströmenden Luft am 
meisten ausgesetzt ist. Häutig genug sind jedoch die Fälle 
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wo die OeflFnungen unter dem Hammergriffe oder hinter 
demselben verkommen. 

Die Grösse der Perforationsöffnung variirt von der 
eines kleinen Nadelstiches bis zum vollständigen Dcfecte 
der Membran. Beide Extreme sind jedoch die selteneren. 
Am häufigsten beträgt der Durchmesser des Substanzver- 
lustes 3 — 5‘". In pathologiscb-anatomischer Beziehung muss 
man überhaupt zwischen Perforation als Riss und als 
Substanzvei’lust unterscheiden ; — in der ersten Zeit nach 
erfolgtem Durchbruche ist der V'erlust an Trommelfellsub- 
stanz nur sehr gering, erst im Verlaufe des Processcs wird 
durch allmäligc Uloeration der Wundränder eine mehr 
weniger grosse Lücke im Trommelfelle geschaffen. Die Aus- 
dehnung des Substanzverlustes steht jedoch nicht mit der 
Dauer des Ohrenflusses, noch mit der Intensität und Be- 
schaffenheit desselben im Verhältnisse. Ich beobachtete 
Fälle, wo der Ohronfluss viele .lahrc ununterbrochen be- 
stand , ohne dass ein Substanzverlust am Trommelfelle 
erfolgte, die Wundränder des Einrisses berühren sich hiebei 
und weichen nur beim Durchströmen der Luft durch die 
Trommelhöhle auseinander. Die ausgedehntesten Zerstö- 
rungen findet man bei den Otorrhoen, welche nach Scar- 
latina entstanden , doch war ich überrascht in manchen 
Fällen von primärem Ohrleiden, wo Ohrenfluss oder auch 
nur eine zeitweilige Feuchtigkeit im Gehörgange in Abrede 
gestellt wurde , ziemlich ausgedehnte, über '/s Theil der 
Membran betreffende Lücken im Trommelfelle zu sehen. 

Wiewohl erwähntermassen das Trommelfell in seiner 
Totalität destruirt werden kann, so beobachtet man den- 
noch bei ausgedehnten Zerstörungen die Kesistenzfahigkeit 
einzelner Theile besonders häufig. Es sind dies der peri- 
phere Theil des Trommelfells (v. Tröltsch), welcher in 
Form eines sichelförmigen Restes zurückbleibt, und die 
Uber den Tröltsch’schen Taschen gelegene Partie, welche 
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gewöhnlich, verdickt und gewulstet, am oberen Ende des 
Hammergriffs haftet. 

Mannigfache Abweichungen in Bezug auf Form und 
Grösse bieten die Trommeifcllperforationen , bei der In- 
spection während des Lebens. Man kann im Allgemeinen 
sagen, dass in einer Reihe jener Fälle, welche während 
des Lebens beobachtet, und nach dem Tode genau unter- 
sucht wurden, der Leichenbefund genau dem während des 
Lebens gewonnenen Beleuchtungsbilde entsprach ; in an- 
dern Fällen jedoch zeigte sich ein vom Beleuchtungsbilde 
mehr weniger abweichender Befund. Unserer Ansicht nach 
hängt dies von der An- und Abschwellung der Perforations- 
ränder, von der Menge des in und um die Oeffnung sich 
lagernden Secretes , endlich auch von der durch die Nei- 
gung des Trommelfells bedingten Aenderung des Substanz- 
verlustes ab. 

Die wirkliche Form des Substanzverlustes ist in allen 
jenen Fällen während des Lebens leichter zu bestimmen, 
wo die Sccretiou auf ein geringes Mass herabgesunken ist; 
— bei vorhandener Secretion wird theils durch die Anla- 
gerung des Secretes an die Wundränder, theils durch die 
wechselnde Schwellung dieser selbst, die Form und Grösse 
sehr veränderlich, so dass wir selbst in kurzen Zwischen- 
räumen wechselnde Beleuchtungsbilder erhalten. Betrachten 
wir ein perforirtes Trommelfell, wo die Secretion sehr stark 
ist, so werden wir häufig genug , namentlich bei Kindern, 
weder von den einzelnen Theilen der Membran, noch von 
der Oeffnung in derselben etwas entdecken , indem das 
Secret vor dem Trommelfelle in grösserer Menge ange- 
sammelt ist, öfters jedoch nicht constant, zeigt sich an der 
Oberfläche der Schleim- und Flitermasse ein pulsircnder 
Lichtreflex. Nach Entfernung des Secretes ändert sich das 
Bild in manchen Fällen nur wenig, das Trommelfell erscheint 
grllnlich missfärbig, seine periphere Begrenzung vom Gehör- 
gang verwaschen. Griff und kurzer Fortsatz sind nicht zu 
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sehen , an einer oder mehreren Stellen Lichtreflexe mit 
oder ohne pulsatorisehe Bewegung; die perlorirte Stelle 
ist entweder dann gar nieht von der Umgebung zu unter- 
scheiden , und nur dann sichtbar, wenn entweder durch 
den Valsalvaischen Versuch, oder durch die Luftdouche 
die Perl’orationsräudcr auseinander weichen, und Luft und 
Eiter in Fonn von Blasen durch die Oeffnung aus der 
Trommelhöhle in den Gchörgang treten. Oft geschieht 
dies auch beim Schneuzen mit dem Gefühle des Durch- 
zischens aus dem Ohre, und man findet bei solchen Kran- 
ken hilufig bei der Untersuchung eine oder mehrere Luft- 
blasen in der Nähe des Trommelfells, welche immer das 
Vorhandensein einer l’erforationsöflTnung vennuthen lassen. 

Neben den Fällen, wo man nach der Entfernung des 
Seeretes, bei der Inspection die Stelle der Oeffnung nicht 
sofort sieht, findet man .solche, wo die Perfora tiousstelle 
am häufigsten vor und unter dem Hammergriff, durch eine 
mehr weniger stark ausgesi)roehene, nicht scharf begrenzte, 
mit Secret verlegte und öfters einen kleinen Liehtreflex 
zeigende Vertiefung angedeutet ist. Diese Vertiefung wölbt 
sich beim Valsalvaischen Versuche, falls die Tuba durch- 
gängig ist, vor, und es tritt beim Auseinanderweichen der 
Wundräuder durch die durchtretende Luft, dieselbe Er- 
scheinung ein, wie wir sie in den früheren Fällen gesehen 
haben. Ist die Perforationsöffnung an der vordem untern 
Partie der Membran , welche durch die vordere untere 
Wand des knöchernen Gehörganges gedeckt wird, so wird 
man durch die Inspection die Oeffnung nicht eruiron können 
und blos durch die Auscultationscrscheinungen auf ihr Vor- 
handensein schlicssen. (Vergl. v. Tröltsch Anat. d. Ohres.) 

Anders gestalten sich die Erscheinungen, wo keine 
Berührung der Perforationsränder statt hat , sondern eine 
durch wirklichen Substanzverlust entstandene Lücke vor- 
liegt. Die Bilder, die sich hier dem Auge darbieten, variiren 
manmgfach. Ist die Lücke so klein, dass sie nicht über 
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1'" im Durchmesser betrügt, und die Secretion dabei nicht 
bedeutend, so sieht man am hilufigsten unter oder hinter 
dem Hammergriff eine in der Regel rundliche , schwarze 
Oeflfnung (Taf. I, Fig. 9), welche manchmal nicht die 
Grösse eines Nadelstiches überreicht , so dass man den 
schwarzen Punkt beim ersten Anblick leicht für ein auf- 
gelagertes schwarzes Partikelcheu halten könnte. Lässt 
man aber durch den Valsalvaischen Versuch Luft in die 
Trommelhöhle pressen , so sicht man gewöhnlich etwas 
Secret aus der Trommelhöhle treten, welches vorerst die 
Perforationsöffnung verlegt und unsichtbar macht, bei an- 
dauerndem Luftdrucke aber treten eine oder mehrere Luft- 
blasen durch die Oeffnung, und bleiben durch kurze Zeit 
vor dem Trommelfelle angehäuft. Nach ihrem Verschwinden 
sieht man die Oeffnung wieder oder sie ist durch Secret 
verschlossen, oder eines der Luftbläschen ist gerade in 
der Perforationsöffnung zurückgeblieben, und zeigt das 
auf demselben entworfene Lichtbildchen, jedoch nicht con- 
’stant, eine pulsatorische Rewegung (Wilde, v. Tröltsch). 
Ein ähnliches Verhalten zeigen die Oefifnungen, welche 
die Grösse eines Hirse- bis Hanfkornes erreichen, nur 
dass hier bei der Inspeetion an verschiedenen Tagen ein 
Schwanken in der Grösse der Oeffnung beobachtet wird, 
eine Erscheinung, die leicht als wirkliche Vergrösserung 
oder Verkleinerung der Lücke gedeutet werden könnte, 
wenn man nicht berücksichtigt, dass dies häufig durch 
stärkere oder geringere Anlagerung von Secret an den 
Perforationsrändern geschieht. Man kann sogar die Be- 
obachtung machen , dass durch diesen Vorgang während 
der Inspeetion die Oeffnung unter unseren Augen bis zum 
gänzlichen Verschwinden verkleinert werden kann. 

Leichter kenntlich durch die Inspeetion sind die Sub- 
stanzverluste , welche eine Grösse von 3 — 4"' erreicht 
haben. Sie sind entweder rundlich oder oval oder seltener 
eckig, erscheinen häufiger vor und unter dem Hammer- 
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griff als hinter demselben, und ändern ihre Form selbst 
bei geringer Secretion oft rasch, tbcils durch An- und Ab- 
schwellung der Perforationsränder, theils durch Anlagerung 
von Secret. Die Ränder der Ltlcke sind entweder lebhaft 
geröthet oder blass, oder von rahmähnliehem Secrete be- 
deckt, schinutziggrau. Das Ansehen dos Areales der 
Lücke, wechselt nach dem Verhalten des erkrankten Trom- 
melfells zum Promontorium. Ist die Schleimhaut der inncrn 
Trommelhöhlenwand nicht bedeutend aufgelockert, dabei 
das Trommelfell nicht stark nacli innen gezogen , so sieht 
man die Perforationsränder freistehend hinter der Lücke, 
entweder Secret in der Trommelhöhle oder die dunkcl- 
graurothe Schleimhaut des Promontoriums. Ist hingegen 
das Trommelfell der innern Trommclhöhlenwand so ge- 
nähert , dass eine Berührung der stark aufgelockerten 
Schleimhaut derselben mit dem Trommelfelle zu Stande 
kommt, so sieht man seltener nur einen Theil der Perfo- 
rationsränder, meist jedoch die ganze Umrandung derselben 
sich am Promontorium anschraiegen. Es erscheinen auch' 
dann zumeist die Ränder des Substanzverlustes scharf ab- 
gesetzt, die in der Lücke sichtbare Trommelhöhlenschleim- 
haut grau oder braunroth, manchmal noch etwas Uber das 
Niveau der Perforationsränder vorragend, in andern Fällen 
kann man jedoch die Abgrenzung zwischen Perforations- 
rand und Proinontoriumschleimhaut nicht erkennen, oder 
nur theilweiso sehen, indem Reste des Trommelfells und 
Promontorium ohne Abgrenzung in einander Uberzugehen 
scheinen. Dies kann jedoch wie bei den früher erwähnten 
Fällen sehr rasch wechseln, so dass man an verschiedenen 
Tagen in Folge der An- und Abschwellung der Theile, 
verschiedene Beleuchtungsbilder erhält. 

Das Trommelfell bietet sowohl bei diesen, wie auch 
bei kleinern Substanzverlusten, ein sehr variables Ansehen. 
Dasselbe ist entweder von einer Schichte eitrigen Secretes 
bedeckt, und sicht man dann inmitten des grünlich-gelhen 
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Sehfeldes die dunkle oder rötliliche Lücke; — in andern 
Fällen ist die grünlich-gelbe Färbung des Trommelfells nur 
theiLveise durch aufgclagertes Secret, theilweise aber durch 
interstitielles Exsudat im Trommelfelle bedingt. Nicht selten 
jedoch zeigt das Trommelfell eine durch Vascularisation 
der Dermoidschichte mehr weniger saturirtrothe Färbung, 
welche sich entweder am ganzen Trommelfelle zeigt, oder 
nur an einzelnen Stellen vorhanden ist, während die an- 
dern Theile durch Sccret (Taf. I, B. 8) oder durch inter- 
stitielles Exsudat (Taf. II, B. 1), graugclbgrün oder 
schmutzigbraun erscheinen. Den Hammergriff sieht man 
in allen diesen Fällen, wo Trommelhöhle und Trommelfell 
secerniren, nur sehr selten durchschimmern, während der 
kurze Hammerfortsatz minder selten als prominirendes 
schmutziggelbes Kuöpfchen am vordem obern Pole des 
Trommelfells zu sehen ist. 

Die Beleuchtungsbilder ändern sich bei der angege- 
benen Grösse des Substanzverlustes, sobald die Secrotion 
auf den erkrankten Theilen aufgehört Man sieht dann die 
Perforationsöffnung durch scharf abgesetzte trockene Ränder 
gebildet, die Lücke, wenn klein, dunkel, bei der Grösse 
von 3 — 4"' die Schleimhaut des Promontoriums blass, grau- 
gelb. Nicht selten ist die Lücke ganz oder theilweise 
durch zurückgebliebenes eingetrocknetes Sccret in Form 
einer grünlichen, schmutzigbraunen Cruste verlegt, welche 
manchmal wurstförniig in den Gehörgang sich erstreckt, 
andererseits in die Trommelhöhle hineinragt Der kurze 
Fortsatz ist in der Regel an der bezcichneten Stelle zu 
sehen, während der Hammergriff manchmal wohl deutlich 
markirt sogar vorspringend erscheint, ein anderes Mal 
jedoch in Folge von Verdichtung der Trommelfellschichten 
durch interstitielles Exsudat eingehüllt und unsichtbar ist 
oder nur durch ein dunkelrothcs (Taf. II, B. 4) oder 
schmutzig braunes GefässbUndel angedeutet ist. Die Mem- 
bran erscheint je nach der Dichtigkeit des interstitiellen 
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Ergusses stellenweise, seltener in der ganzen Ausdehnung 
von saturirter knochengelber Farbe, oder perlgrau, an 
einzelnen Stellen glänzend, oft vor dem Gritf eine scharf 
begrenzte, halbinondfiirinige Kalkablagerung, seltener gleich- 
zeitig eine unregelmässige Verkalkung an der hinteren 
Trommelfellpartie oder in der Umgebung der Perforations- 
öffnung. (Taf. II, B. 4.) 

Je grösser der Substanzverlust am Trommelfelle sich 
gestaltet, desto deutlicher treten die Theile der innern 
Trommelhöhlenwand zu Tage. Ist die vordere untere 
Hälfte der Membran zerstört, so ist die Lücke von dem 
Hände des hintern Troramelfellrcstcs und dem Hammer- 
griff, welcher manchmal sich am Promontorium anlehnt, 
begrenzt. Der sichtbare Theil des Promontoriums ist mehr 
weniger geröthet oder blass, und sieht man manchmal die 
nach vorn gegen den knöchernen Theil der 7«6rt Enstaehii 
hinziehende Vertiefung. Besonders häufig sah ich bei Kin- 
dern die vordere Hälfte der Membran zerstört, wobei die 
hintere Hälfte als halbmondförmige Falte zu sehen ist, 
welche durch den scharf abgesetzten concaven Rand vom 
dunkelrothen Promontorium theils durch die Verschieden- 
heit in der Farbe, theils durch Schattenbildung abgegrenzt 
erschien. Bei Zerstörung der untern zwei Drittheile des 
Trommelfells , erhält die Perforationsöffnung durch das 
Hineiuragen des Hammergriffs in die Lücke, häufig ein 
nierenförmiges Ansehen, in andern Fällen ist die Lücke 
durch unregelmässige Ränder begrenzt. (Vergl. v. Tröltsch, 
Krankheiten des Ohres). 

Von besonderem Interesse sind die Beleuchtungsbilder, 
wenn die hintere Hälfte der Membran oder der grösste 
Theil derselben zerstört ist , da man dann häufig neben 
dem Hammergriff auch Theile des Ambosses und Steig- 
bügels, so wie der beiden Labyrintlifenster zu Gesichte 
bekommt. Die Bilder ändern sich auch hier häufig, jo nach 
dem Grade der Schwellung der Promortoriuinschleimhaut 
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und der jeweiligen Lege der Gehörknöchelchen, welche 
dieselben durch die entzündliche Lockerung, Retraction der 
Sehnen der Binnenmuskeln des Ohres und der erkrankten 
Schleimhaut erfahren. 

Betrifft die Zerstörung den hintern Theil der Mem- 
bran, und sind die Theile noch im Zustande der Schwel- 
lung und Auflockerving, so wird man häufig hinter dem 
verdickten und von Secret bedeckten vorderen Theile des 
Trommelfells, blos die gleichmässig geröthete jSchleimhaut 
des Promontoriums, ohne irgend welche Andeutung der 
Gehörknöchelchen, wahmehmen. Ist hingegen die Schwel- 
lung gering oder ganz geschwunden, so sieht man den 
vordem Theil des Trommelfells entweder perlgrau , glän- 
zend, sogar etwas durchscheinend , manchmal eine ver- 
kalkte Stelle in demselben. Der Rand des Substanzverlustes 
wird durch den hintern Rand des scharfmarkirten Hammer- 
griffs , unten durch den scharf abgeschnittenen Rand der 
Membran gebildet, welche, wenn sie nicht an der inneren 
Wand der Trommelhöhle anliegcn, einen merklichen 
Schatten auf das Promontorium werfen. Ein anderes Mal 
ist dieser vordere Theil als unregelmässiger, stark ver- 
dickter, schmutziggelber Rest (Taf. II, B. S) zu sehen. 
Das Promontorium erscheint als blassgelbe erhabene Fläche, 
oft mit einem grösseren und mehreren kleineren dendritisch 
verzweigten rothblauen Aederchen; an der vorragendsten 
Partie und zwar an dem dem runden Fenster nahcgcle- 
genen Theile , ist zumeist ein von der feuchten Schleim- 
haut retlectirter Lichtfieck sichtbar. Im obern hintern 
Quadranten des Sehfeldes bemerkt man, — jedoch nur in 
dem Falle, wo die Membran bis zur äussersten Peripherie 
zerstört ist — das Amboss-Stapesgelenk, und zwar sieht 
man beiläufig das untere Dritthcil des langen Ambossfort- 
satzes als erhabenes knochengelbes Stäbchen in der Länge 
von 1 — 2"', von dessen unterm Ende man den hintern 
Stapcsschenkel nach hinten und etwas nach oben zu, ver- 
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laufen sieht. Ambossfortsatz und hinterer Stapesschenkel 
bilden somit einen nach hinten und oben sehenden spitzen 
Winkel (ähnlich wie am Belcuchtungsbilde des durchsich- 
tigen Trommelfells Taf. I, B. 4), und ist der lange Araboss- 
fortsatz nur einigermassen schinächtiger, so wird derselbe 
vom weniger Geübten, leicht als vorderer Schenkel des 
Stapes angesehen werden. 

In der Mehrzahl dieser Fälle wird man, falls der hin- 
tere Thcil des Trommelfells bis zur Periferic defect ist, 
unter den sichtbaren Theilen des Amboss und Steigbügels, 
in dem hintern untern Quadranten des Sehfeldes , die 
Nische des runden Fensters, entdecken. Sie ist als rund- 
liche 1 7a — 2‘" im Durchmesser habende dunkle Vertiefung 
zu sehen, welche von dem hintern untern Rande des 
Annnlus tympanicus begrenzt wird. Wohl in den meisten 
Fällen sieht man, wegen der schrägen Stellung des runden 
Fensters zur Gehörgangs.axe, nur die beschattete Nische, 
welche zum runden Fenster führt, die Membran des runden 
Fensters selbst, kann man nur in jenen seltenen Aus- 
nahmsfällen sehen, wo, wie Voltolini zuerst beobachtete, 
das runde Fenster als Bildungsvariante dem äusseren Ge- 
hörgange direct gegenüber gestellt war. Bei noch an- 
dauender Secretion ist die Nische mit Secret ganz oder 
theilweise gefüllt, und zeigt sich dann häufig ein kleiner 
punktförmiger Lichtreflex an deren Oberfläche. Hat die 
.Secretion ganz aufgehört, so erscheint die Vertiefung mehr 
weniger dunkel (Taf. 11, B. .3); nur in einem Falle sah 
ich bei ziemlich tiefem Einblick in die Nische des runden 
Fensters, im Grunde einen deutlichen Lichtreflex, von dem 
ich jedoch nicht behaupten kann, ob er auf der Membran 
des runden Fensters, oder auf einer in der Nische gebil- 
deten Pseudoraembran entworfen wurde. 

Verschiedenartig gestaltet sich das Ansehen der Bo- 
leuchtungsbilder in jenen Fällen, wo das Trommelfell fast 
in der ganzen Ausdehnung zerstört ist. In der Regel bleibt. 
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wie bereits erwähnt, die dem kurzen Fortsatze des Ham- 
mers nahepelegene Partie, so wie ein Theil oder der ganze 
perifere derbe Sehnenring erhalten. Man sieht ersterc ent- 
weder als unförmlichen verdickten graulichrothen oder 
schmutzigweissen AVulst am vordem obern Polo des Trom- 
ineltclls, oder es sind zwei halbmond- oder sichelförmige 
Falten (Taf. II, 15. 2), welche zu beiden Seiten des kurzen 
Ilammerfortsatzes herabziehen, und den obern Theil des 
gerötheten oder blassgelben Promontoriums beschatten. 
Ilestirt die äusserste Peripherie der Membran, so ist sie 
namentlich dort wo wenig Secret an den tiefem Theilen 
haftet, ebenfalls als scharf abgesetzte , sichelförmige, vor- 
springende Leiste*), am deutlichsten an der vordem Peri- 
pherie zu sehen. 

Die llilder ändern sich fernerhin nach der Beschaffenheit 
der Schleimhaut des Promontoriums dem Grade der Schwel- 
lung und Hyperämie derselben, und der Stellung der Gehör- 
knöchelchen. Das Promontorium erscheint (nach gründ- 
licher Entfernung des Secretes aus dem Ohre) , entweder 
gleichmässig saturirt roth, stellenweise glänzend , oder es 
■sind die Gefässramific.ationen deutlich zu unterscheiden und 
das Promontorium mehr gelblichroth, wie Taf. 11, B. 2. u. B. 
Zuweilen findet man jedoch, und zwar in Fällen wo der 
eitrige Trommelhöhlenproccss schon lange abgelaufen ist, 
das Promontorium von normalem Aussehen ohne Schwel- 
lung und Hyperämie, durchaus nicht verschieden von dem 
Ansehen eines der Leiche entnommenen normalen Gehör- 
präparates. 

Im Verlaufe langwieriger Otorrhöen kommt es nicht 
selten zur Wucherung der aufgelockertcn Schleimhaut des 
Promontoriums. Dasselbe erscheint dann uneben, drüsig. 


*j Vergl. die nilegezeichiieten Schilderungen der hieher bezüg- 
liehen Trommelfellberuiido v. Tröltsch, in deiiHen KrAnkheitcu des 
Ohrs. 1863. 
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saturirt tlunkcirotli oder stellenweise von graulichem Exsu- 
date bedeckt, selbst bei gänzlicher Zerstörung der Membran 
ist vom runden oder ovalen Fenster nichts zu entdecken; 
nur einmal konnte ich das Stapcsköpfchen mit seiner 
dellenförinigen Vertiefung inmitten der gewulstoten Schleim- 
haut sehen. Der Hammergriff mit dem kurzen Fortsatze 
ragt manchmal als gelbgraues meist kurzes Stäbchen 
frei in das Sehfeld hinein , und seine scharfe Abgrenzung 
von dem tieforlicgcnden Hintergründe, auf den er manch- 
mal einen deutlichen Schatten wirft , ist es , welche sofort 
beim ersten Anblick das Promontorium als solches erkennen 
lässt, und eine Verwechslung mit einem entzllndeten Trom- 
melfelle unmöglich macht. Wenn jedoch die Wucherung 
der Schleimhaut eine so beträchtliche ist, dass sie bis Uber 
das Niveau des Anmtlun tx/mpanicm hinaus sich erstreckt, 
der Hammer entweder in der Schleimhaut cingehullt ist, 
oder durch Carics zerstört oder ausgestossen wurde, dann 
kann man allerdings , selbst wenn die geröthete Fläche 
beim Lufteintreten in die Trommelhöhle eine Wölbungs- 
änderung zeigt, nicht leicht entscheiden , ob das was vor- 
licgt Trommelfell oder Promontorium sei. Manchmal ge- 
lingt es selbst bei der sorgfältigsten Untersuchung nicht in 
derartigen Fällen die Diagnose zu stellen , und erst der 
weitere Verlauf gibt über den wahren Sachverhalt Auf- 
schluss. Bezeichnend hiefür ist ein Fall, den ich längere 
Zeit auf der Klinik des Herrn Professors Oppolzer beob- 
achtete. Derselbe betraf ein Mädchen, welches seit mehreren 
Jahren an beiderseitigem ührenfluss litt. Nach sorgfältiger 
Reinigung des rechten Ohres vom Secrete, ergab die Unter- 
suchung eine gleichmässig geröthete unebene Fläche im 
Grunde des Gehörganges; bei kräftiger Luftdouche pfiff 
die Luft durch die Trommelhöhle zum Gehörgang hinaus, 
ohne dass man hiehei irgend welche Veränderung an dem 
Beleuchtungsbilde wahrnchmen konnte. Die Hörweite war 
beträchtlich vermindert. Bei der vorsichtigen Berührung 
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mit einer rechtwinkelig gekrümmten Sontie fand man auf- 
gelockertes succulentes Gewebe auf einer ziemlich resisten- 
ten Grundlage, und waren wir nach allen Erscheinungen 
der Ansicht, dass das Trommelfell vollständig destruirt 
und das was vorliege die Promontoriumschleimhaut sei, 
welche durch beträchtliche Auflockerung den Amndus tyvi- 
jmnicu» überragte. Durch die täglich vorgenommene Luft- 
douche, so wie durch Actzungen der aufgelockerten Schleim- 
haut, welche jeden dritten Tag, mit einem auf einem 
rcchtwinkelig gekrümmten Drahte aufgeschmolzenen Lapis- 
kUgelchen vorgenommen wurde , sollte eine Abschwellung 
der Trommclhöhlenscldeimhaut und eine freiere Beweglich- 
keit des eingebetteten Steigbügels erzielt werden. Nach 
etwa 14 Tagen jedoch sah man ganz deutlich den kurzen 
Hammerfortsatz vorn und oben zum Vorschein kommen, 
und nach wenigen Tagen konnte man an der nun nicht 
mehr secernirenden Fläche das stark getrübte nach vorn 
und unten in der Ausdehnung von einigen Linien per- 
forirte Trommelfell mit dem braunroth injicirten Hammer- 
griff erkennen. Die Hörweite betrug für das Sprachver- 
stitndniss über 2 Klafter. 

Sowie wir gesehen , dass manchmal ein entzündetes 
und aufgelockertes Trommelfell für ein Promontorium im- 
poniren kann , so ist es umgekehrt auch möglich , die ge- 
wulstcte Schleimhaut des Promontoriums fflr ein Trommel- 
fell zu halten. Es geschieht dies namentlich in Fällen, wo 
man an der Oberfläche des unebenen Sehfeldes pulsirende 
Lichtreflexe sieht, welche Ort und Form ändern, wenn 
Luft in die Trommelhöhle gepresst wird. Wir haben 
uns überzeugt, dass diese Erscheinungen nicht nur vor- 
handen sind, wenn das entzündete Trommelfell durch 'Luft- 
eintritt in die Trommelhöhle eine Wölbungsänderung nach 
aussen erftlhrt, sondern dass sie auch an der gewulsteten 
Schleimhaut des Promontoriums auftreten können. Wird 
nämlich während des Valsalvaischen Versuches Luft gegen 
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die Trommelliöhlc gepresst, so erfolgt stets während dieser 
Manipulation eine venöse Stauung an den Kopftheilcn. Da 
sich nun diese auch auf die Proraontoriumschleinihaut er- 
streckt, so wird diese, selbst wenn keine Luft in die 
Trommelhöhle dringt, stärker anschwellen und in Folge 
dessen die auf ihr entworfenen Lichtreflexe eine analoge 
Ortsveränderung zeigen , wie bei Vonvölbung des entzün- 
deten Trommelfells. 

Dass die Stellung der Gehörknöchelchen bei den aus- 
gedehnten Substanzverlusten am Trommelfelle eine ver- 
schiedene sein muss, erhellt aus der Thatsache, dass die 
Stutz- und Anheftungspunkte derselben durch den Krank- 
hertsprocess verschiedentlich alterirt werden. Nur selten 
verbleibt der Hammergriff, wenn er von seiner Anheftung 
am Trommelfelle entblösst ist, in der normalen Stellung. 
Da die Sehne des Tensor tymjnxni die Tendenz hat, den 
Hammergriff nach innen zu ziehen , die elastischen Ele- 
mente des Trommelfells jedoch antagonistisch gegen diese 
Zugkraft wirken, so wird natürlicherweise bei Zerstörung 
des Trommelfells die Sehne in Folge des Aiifgehobenscins 
der antagonistischen Kräfte , das Uebergewicht erlangen 
und den Griff mehr weniger stark nach innen ziehen. 
Derselbe erscheint somit in der Regel mit seinem untem 
Ende stark gegen die innere Trommelhöhlcnwand geneigt 
in perspectivischer Verkürzung, so dass sein unteres Ende 
oft als Knöpfchen unter und hinter dem oberen Ende 
(kurzer Fortsatz) zu liegen scheint (Taf. II. B. 2). Hiebei 
geschieht es nicht selten, dass der Hammergriff bis zur 
Berührung seines unteren Endes mit der innern Trommel- 
höhlenwand nach innen gezogen wird , und nach längerer 
Dauer der Berührung mit der Promontoriumschleimhaut 
verwächst. Das untere Griffende zeigt sich dann an der 
Anlehnungsstcllc meist etwas verdickt und nicht selten 
ziehen von dem Berührungspunkte nach abwärts am Pro- 
montorium eines oder mehrere kleine Gefltsschen (Taf. 11. 
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B. 2). Die Eruirung dieser anomalen Verbindung ist in 
manchen Fällen nicht ohne Schwierigkeit. Ist das untere 
Ende des Griffs dem Promontorium bis auf '/a'" nahe ge- 
rückt, so werden wir selbst bei nicht engen Geliörgängen 
kaum sagen können, ob eine Berührung mit dem Promon- 
torium statthat oder nicht. Es wird dies sofort klar, wenn 
man berücksichtigt, dass unsere Gesichtsaxe bei der In- 
spection der tiefen Theile des Gehörganges kaum in Be- 
tracht kommende Excursionen zu machen vermag, wodurch 
unser Urtheil über Entfernung hinter einander liegender 
Theile besonders bei geringer Distanz ein vollständig un- 
sicheres wird. 

In einzelnen Fällen jedoch ist die Diagnose durchaus 
nicht schwierig, wenn , wie wir dies einigemale beobach- 
teten, das Ende des Hammergriffs durch ein mehr weniger 
stark entwickeltes, als vorspringendc Falte sichtbares 
Bändchen mit dem Promontorium verbunden ist. Hin- 
gegen wird die Erkenntniss des Zustandes unmöglich, 
wo der centrale Theil des Trommelfells zerstört ist, und 
der lospräparirtc Hammergrifl' so nach innen und hinten 
gezogen wird, dass seine untere Hälfte durch den noch 
vorhandenen Rest der hintern Trommelfellpartie gedeckt 
wird (Taf. II. B. 1). 

Gegenüber dieser scheinbaren Verkürzung des Ham- 
mergriffs begegnen wir in manchen Fällen einer wirklichen 
Verkürzung desselben, durch Usur in Folge langwieriger 
Eiterung im Ohre. Man sieht dann den H.'\mmergriff nicht 
nur kürzer, sondeni namentlich am unteren Ende verjüngt, 
uneben und zugespitzt, nicht unähnlich einem rostigen 
Drahtstifte. Jedoch selbst bei gänzlicher Destruction des 
Trommelfells , werden wir manchmal vom Hammergriffe 
nichts entdecken können, wenn derselbe in Folge von 
Ausstossung des ganzen Hammers fehlt , oder durch 
Caries bis zum Hammerhalse zerstört wurde , oder aber 
durch Retraction des Trommclfellspanners , oder durch 

PoUtter, Krsakli. d. Trommolfall«. 6 


Digitized by Google 



82 


anomale Bindcgcwcbssträugc so nach hinten und in die 
obere Ausbuchtung der Trommelhöhle gezogen wurde, 
dass er von der oberen und hinteren Wand des knöchernen 
Gehörganges verdeckt wird. 

Aehnliche Veränderungen werden auch am langen 
Ambossscbenkel beobachtet, welcher ebenfalls usurirt oder 
nach Trennung seiner Verbindung mit dem Stapesköpichen 
durch anomale Verbindung nach innen und oben gezogen 
und somit der Anschauung entzogen wird. Besonders er- 
wähnenswerth ist der Trommelfellbefund bei Luxation des 
Stapes-Ambossgelenkes. Ich beobachtete dieselbe in zwei 
Fällen, — in einem Falle war ein Theil der vorderen 
Trommelfellpartie mit dem deutlich erkennbaren Hammer- 
griff noch erhalten , im andern war die Membran bis auf 
einen kleinen Rest an beiden Seiten des kurzen Fortsatzes, 
destruirt, der Hammergriff ganz freistehend; — knapp 
hinter demselben sab man deutlich den langen Amboss- 
schenkel, jedoch vollständig gelöst von seiner Verbindung 
mit dem Stapes , welcher ebenfalls frei mit seiner dellen- 
förmigen Vertiefung am Köpfchen, und seinen beiden 
Schenkeln zu sehen war. Die Hörweite war für das 
Sprachverständniss in dem einen Falle noch eine mehrere 
Kläffer betragende. 

Die Besichtigung des Steigbügels ist wie erwähnt nur 
dann möglich wenn die hintere Partie der Membran bis 
zur Peripherie zerstört ist, doch können wir fast nie das 
ganze Gehörknöchelchen sehen. Im natürlichen Zusammen- 
hänge mit dem Amboss ist nur der hintere Schenkel des 
Stapes, bei Loslösung oder Zerstörung des Ambossschenkels 
zwar nebst dem Köpfchen noch beide Schenkel des Steig- 
bügels sichtbar, die Platte jedoch nur theilweise, weil die 
hintere Hälfte des ovalen Fensters, durch die hintere 
Peripherie des Trommelfellringes gedeckt wird. Aus diesem 
Grunde kann man bei cariöser Zerstörung beider Steig- 
bUgelschenkel auch nur die vordere Hälfte des durch die 
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Stapesplatte verschlossenen ovalen Fensters (Taf. II. ß. 3) 
zu Gesichte bekommen. 

Den Perforationen des Trommelfells reihen wir die 
durch directe mechanische Einwirkung oder durch Er- 
schütterung entstandenen Ru|)turen der Membran an. Die 
Form der Oeffnungen ist verschieden je nach der Gestalt 
des einwirkenden Kürpors, und je nach der Art der Ein- 
wirkung. Demnach finden wir rundliche (beim Einstossen 
z. B. mit einer Haarnadel), oder ganz unregelmässige von 
blutig suffundirten fetzigen Kändern begrenzte Oeffnungen, 
bei Verletzungen mit einem dicken Körper (z. B. beim 
Hineinstossen eines in den Gehörgang gelangten fremden 
Körpers). Die durch starke Lufterschütterungen bei Ar- 
tilleristen entstandenen Kupturen , werden als geradlinige 
hinter dom Hammergriffe und parallel mit demselben ver- 
laufende Risse geschildert, welche nach der Heilung eine 
lineare grauweissliche Narbe hinterlassen. 

Die Functiosstöriingcn, welche im Gefolge der Trommel- 
fellperforationen auftreten, stehen , wie schon ältere Beob- 
achtungen zeigen , mit der Grösse des Substanzverlustes 
in keinem V’crhältnisse ; — man findet nicht selten bei 
kleinen Substanzverlnsteu hochgradige Schwerhörigkeit, 
während andererseits manchmal bei Perforationen, welche 
über zwei Drittheile der Membr.an betragen , die Hörweite 
wenn auch keine normale, doch immerhin noch eine 
ziemlich grosse sein kann. Es kommen hier überhaupt 
bei der Functionsstörung mehrere Factoren in Betracht; 
— abgesehen davon, dass in Folge des Substanzverlustes 
die schwingende Fläche der Membran verkleinert wird und 
unregelmässige Schwingungsknoton am Trommelfelle ent- 
stehen, BO treten noch als wesentliche Factoren der Func- 
tionsstörung hinzu: die Verdickung des Trommelfells, die 
verminderte Beweglichkeit der Gehörknöchelchen durch 
Ansammlung von Secret, durch Einhüllung derselben in 
der gewulsteten und wuchernden Schleimhaut und durch 
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Adbäsionsbildung , endlich die veränderten Druckverhält- 
nisse im Labyrinth, welche durch die pathologischen Ver- 
änderungen am ovalen und runden Fenster eintreten. Die 
Veränderungen an den Labyrinthfenstern sind es nament- 
lich, welche für den Grad der Functionsstorung maassge- 
bend sind. Ist die Beweglichkeit des Stapes im ovalen 
Fenster nicht wesentlich behindert, und der Ueberzug des 
runden Fensters nicht stark verdickt, so werden die 
Schallwellen mit Umgehung des Trommelfells , des Ham- 
mers und Ambosses durch die Perforationsöffnung unmittel- 
bar auf diu Stapesplattc aufiällcn, und so noch in ziem- 
licher Menge zum Labyrinthe gelangen ; — nur so lässt 
sich die nicht in bedeutendem Grade gestörte Hörfunction 
bei grossen Substanzverlusten des Trommelfells erklären. 

Hcilungsprocesse der Trommelfellperforationen. 

Die Tbatsachc, dass durch Substanzverluste entstan- 
dene Lücken im Trommelfelle sich wieder schliessen können 
findet sich schon bei mehreren Autoren in der ältern Lite- 
ratur der Ohrenheilkunde verzeichnet; es gelten jedoch 
diese Fälle als so selten, dass noch heutzutage sowohl 
Aerzte wie Laien mit der Diagnose Trommelfellperforation 
eine unbedingt ungünstige Prognose in Bezug auf Heil- 
barkeit des Ührenleidens verbinden. Die neuern patholo- 
gisch-anatomischen Forschungen vonToynbee, v.Tröltsch 
u. A. haben jedoch erwiesen, dass die Vernarbungen selbst 
grösserer Substanzverluste am Trommelfelle ziemlich häufig 
Vorkommen, und v. Tröltsch namentlich hat nach viel- 
fachen Beobaclitungen (I. c.) auf die bedeutende Regene- 
rationsfähigkeit der Membran hingewiesen , welche er mit 
dem grossen Gefässreichthume des Trommelfells im Zu- 
sammenhänge bringt. 

Die Bedingungen zur Heilung der Troininelfellperfo- 
rationen sind hauptsäelilieh in dem Zustande der Trommel- 
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höhlenschleimhaut gelegen. So lange die eitrige Secretion 
in der Trommelhöhle nnr in mäasigem Grade andauert, ist 
eine dauernde Vernarbung der Trommelfellperforation un- 
möglich. Ich habe zwar zu wiederholtenmalen im Ver- 
laufe eitriger Trommelhöhlencatarrhe deutlich nachweisbare 
Trommelfellperforationen, durch welche beim Lufteintreiben 
in die Trommelhöhle Luftblasen in den Gehörgang traten, 
sich sehr rasch schliesscn gesehen, so dass am folgenden 
Tage am secernirenden , gelbgrlinlichen und geschwellten 
Trommelfelle beim Lufteintritt in die Trommelhöhle zwar eine 
Vorwölbung der Membran erfolgte, jedoch ohne dass an der 
vorher beobachteten .Stelle Luft durchgetreton wäre. Solche 
Verlöthungen dauern aber nur kurze Zeit, manchmal 
nur Stunden lang, und werden dann durch den Druck des 
mittlerweile angesammelten Eiters in derTrommelhöhlc oft 
mit einem vorhergehenden starken Gefühle von Kitzel in 
der Tiefe des Ohres gelöst. Diese zeitweiligen Verlö- 
thungen während des Ohrenflusses, sah ich jedoch nur bei 
Perforationen, wo die Wundränder sich berührten, bei 
einigermaassen grösseren Uber 2 — 3‘" betragenden Sub- 
stanzverlusten , konnte ich sie während der Dauer des 
Ohrenflusses nicht beobachten. Ich bin jedoch der Ansicht, 
dass manchmal blos ein innigeres Aneinanderliegen der 
Wundränder, ohne wirkliche Verlöthung, genügen könne, 
um beim Lufteintritt in die Trommelhöhle, einen solchen 
Widerstand zu leisten, dass zwar eine Vorwölbung der 
Membran aber kein Auseinanderweichen der Perforations- 
ränder erfolge. 

Die Heilungsprocesse der Trommelfellperforationen 
bieten mannigfache Verschiedenheiten dar, welche sich 
nicht nur auf die Form- und Lageveränderung der Mem- 
bran, sondern auch auf die in deren Gefolge auftretenden 
Functionsstörungen beziehen. Diese Verschiedenheiten 
sollen der Reihenfolge nach näher betrachtet werden, und 
wollen wir, die praktische Richtung dieser Schrift vor 
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Augen hubend, die ficliilderungen der einzelnen Formen 
durch Krankheitsgeschichten erläutern. 

In einer Reihe von Fällen heilen die Trommelfellper- 
forntionen mit vollständiger Restitution des Hörver- 
mögens ohne irgend eine pathologische Verände- 
rung am Trommelfelle zu hinterlassen. Diesen 
Ausgang beobachtete ich häufiger bei acut verlaufenden 
eitrigen Trommelliöhlencatarrhen, doch in einzelnen Fällen 
auch nach Ablauf chronischer Ütorrhoen. Der Heilungs- 
prooess geht manchmal sehr rasch, binnen 1 bis 2 Tagen 
vor sich, so dass man völlig überrascht wird , eine unver- 
letzte glänzende Membran zu sehen, wo man vor einigen 
Tagen noch ein geschwelltes, missfarbiges oder röthlich 
gelbes Trommelfell sah , an dem keine Spuren der Ham- 
mertheile zu entdecken waren. Man hat jedoch in ein- 
zelnen Fällen Gelegenheit den Uebergang zur Heilung zu 
verfolgen, indem man vorerst eine merkliche Abnahme der 
Secretion, und bald darauf eine Verkleinerung und end- 
liche .Schliessung der Perforationsöffnung beobachtet; das 
Trommelfell sowie die naheliegenden Theile des knöchernen 
Gehörganges, werden von einer feuchten schmutzigbraunen 
oft zähe haftenden bald vertroeknenden .Secret- und Epi- 
derraisschichto bedeckt, nach deren Abstossung oder künst- 
licher Entfernung das normale Trommelfell zum Vorschein 
kommt. 


Fall. Acuter T r u in mu I li o li Iv ii c a tu r r h bei de rse i mit 
hoch gra di p er Seb \v erlior i k e i t. — Uechts: c ro ti p fis-li a em or- 
rhagiaclies Kxinidat in der Troininclhdhle mit Durchbruch 
der hintern Trommelfellpurtic. — Liiikfi: Kitcraiiitainin- 
Ding in der Trommelhöhle mit Vor Wölbung des Trommel- 
fell»; Puracen tese de» Tromuiolfel 1». — Vol I » tiindige Heilung. 

Frlii. D. 15 J., Ulis Hnycrn , bbmd, gut entwickoU und von kräf- 
tigem Aussehen, wnrdr während ilirer Anwesenheit in Wien, um 13. Jän- 
ner 1862, von eiiif-m so heftigen Fieber befallen, dass man in den ersten 
Tagen den Ausbruch eine.» Kxanthemc» oder da» Auftreten eines exsu- 
dativen Processes erwartete. Erst am Abende des dritten Tage« klagte 
die Kranke Über Stechen und Ohrensausen, denen bald ein geringer 
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Grad von SchwcrhJ^rigkcit folgte, welche am folgenden Tage, nachdem 
daa Fieber plötzlich nachgelassen hatte, eine sehr hochgradige wurde; 
— am fünften Tage bemerkte man etwas Blnt ira rechten Gebörgang, 
das Gebörvermögen war fast ganz erloschen. 

Am sechsten Tage der Erkrankung sah ich Patientin zum ersten 
Male; sie war ausser dom Botte, sah blass und angegriffen aus und 
musste vor Mattigkeit uacb einigen Schritten sich niedersetzeu. Sie klagt 
über Ohrensausen uud Stechen im linken Ohre, der Kopf ist jedoch frei 
von Schmer« und Schwindel, 

Die Untersuchung ergab folgendes. Kcchts: Im Gebörgang etwas 
coag\ilirtes Blut; nach dessen Entfernung mit der Spritze siebt man die 
hintere obere Partie des Trommelfells etwa in der Ausdehnung Vs 
ganzen Membrau durchbrochen, dnreh die Lücke ragt von der Trommel- 
höhle her croiipös-fascrstofTiges Exsudat in Form einer braunrotheu un- 
ebenen Masse iu deu Gebörgang hinein; die vordere untere Hklfte des 
Trommelfells ist erhalten jeduch stark vorgewölbt, dem Kussem Ansehen 
nach in der Stnictur wenig verändert, der Lichtkegel scharf ausgeprägt, 
Hammergriff ist nicht sichtbar. Links: Im knöchernen Gehörgang satu- 
rirte Injection; die Hötbimg setzt sich auf das Trommelfell fort, welches 
mit Ausuahme des vordem obem Quadranten livid, glanzlos und serös 
durchfeuchtet erscheint. An der bezeichneten nach vom und oben gele- 
genen Stelle sieht man die Membran inmitten des rothen Sehfeldes in 
Form eiues linscugrossen sackförmig herabhängendon eitergrünen Sackes 
vorgebauclit. 

Die Hörweite ist beiderseits in hohem Grade herabgesunken. 
Meine Uhr (12' mittl. norm. Hörweite) wird beiderseits selbst beim festen 
Andrüekeu an die Ohnnuscheln nicht gehört, ebenso ist die Schaliper- 
ception von den Kopfkuuclieu aus für die Uhr gänzlich aufgehoben, das 
Sprachverständuiss fehlt rechts vollständig, während dasselbe links nur 
2" für sehr laut gesprochene Worte betragt. 

Wir gingen nun zur Untersuchung der Tuba EuMtachii Uber ; — da 
dir Kranke von dem vorausgognugeiien Fieber ergriffen und schwach 
war , schien die EiufUhning des Catheters iu die 'Tuba Eu4tachii nicht 
räthlich, ich leitete also das von mir angegebene neue Verfahren zur 
Wegsamtnachting der Tuba Emtachii ein, dessen kurze Schilderung wir 
hier für diejenigen Leser, denen dasselbe nucli nicht bekannt sein dürfte 
wiedergeben. Der sitzende Kranke nimmt etwas Wasser in den 51und, 
welches er auf ein gegebenes Zeichen schluckt, der Arzt stellt sich am 
bequemsten zur Rechten des Kranken, fast mit der rechten Hand einen 
etwa doppeltfaustgrossen Kautschukballon, und führt den Schnabel einer 
daran beweglich angebrachten etwas gekrümmten Kautschukröhro (Apparat 
nach Angabe verfertigt von Leiter in Wien) , etwa V« ^o\\ tief iu die 
Nasenhöhle ein, so dass die Concavität der Krümmung den Boden der 
Nasenhöhle berührt. Nun giebt man das Zeichen zum Schlucken, com- 
primirt im selben Momente mit Daumeu und Zeigefinger der linken 
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l{and die beiden NnseuHOgel über dem Instnuneate luftdicht, und treibt 
EUgleich durch eine« krKftigeu Druck der l■echtell Hand, die Luft an« 
dem Ballon in die nun ge«chlo«sene Naaenliöhle. 

Nachdem wir auf diese Weise die Luft in der Na«c verdichteten, 
gab die Kranke an, ini rechten Ohre nicht« verspürt zu haben, während 
sie links deutlich das Einstrdmon der Lnft in die Trommelhöhle fühlte. 
Die hierauf vorgenommeno l’nter«uchnng der Hörweite pi^ab rechtsseitig 
gar keine Verändening , während links die Distanz für die Uhr 2", für 
das Sprachverständnis« 3' belnig, auffalligerweise hörte «ie jetzt die Uhr 
auf dieser Seite von den Kopfknoehen aus deutlich. 

Nach dem Resultate der Untersuehmig, schlossen wir auf folgende 
Veränderungen im Gehörorgane: Acute Entzündung der Trommchöhlen- 
schleimhant , in deren Folge e« recht« zur Exsudatiou eines croupös* 
hacmorrhagischen Exsudates kam, welches in solcher Masse ansgescliiedeu 
wurde, dass ea die hintere Part»<* des Trommelfells dnrchgedrückt hatte, 
den Rest stark verwölbte , und durch die vollständige Einhüllung der 
Gehörknöchelchen , deren Schwingungen gänzlich sistirte , daher die 
vollständige Taubheit. Links konnten w*ir aus der grünlichen par- 
tiellen Vorwölbnng des Tmmmelfells , auf eine reichliche Eiterahsonde- 
rung .schliessen. Die anfgehobene Scballpcrception von den Kopfknochen 
aus, konnte entweder die Folge des übennässigen Dnicke« sein, welcher 
von der Trommelhöhle ans auf da« runde und ovale Fen.ster, mul somit 
auch auf deu Labyrlnthiniialt ausgeüht wurde, oder es war gleichzeitig 
mit dem heftigeu EntzUndnngsproecsse in der Trommelhöhlo eine seröse 
Durchfeuchtung des meinbranöscn Labyrinthes eingetreten, und die Em- 
pfänglichkeit des Hünier^’en auf diese Weise herabgesetzt. Die erstere 
Annahme konnten wir nach der Vornahine der Luftdouchc für das linke 
Ohr bestätigen , da sofort , nachdem ein Tbeil des Eiters dnreh den 
Luftstrom fortgeschlendert, und der Dmck in der Trommelhöhle vermin- 
dert wurde, die Peroeption von den Kopfknoehen au« wieder eintrat. 
Hingegen blieb die Luftdonche filr das rechte Ohr wie erwähnt ohne 
Erfolg, weil durch das starre Exsudat in der Trommelliiihle ein solcher 
Widerstand erzeugt wurde, dass die andringende Lnft denselben nicht zu 
Überwinden vermochte. 

Die eingeleitete Behandlung hatte zur Aufgabe, im rechten Ohi'e 
den /Verfall des starren Exsudates und dessen baldige Entfernung aus 
der Trommelhöhle zu begünstigen ; — zu diesem Behufe wurden Ein- 
träufelnngcn von lauwarmem Wasser in den rechten Geliörgang jede 
2. Stunde angeordnet, und da voraussichtlich auf dem linken Ohre ein 
Durchbruch des Trommelfell« durch das angesammelte Secret bevorstand, 
mittlerweile aber der eingcschlossene Eiter auf die Nachbarorgane de« 
<^)hres einen schädlichen Einfluss üben konnte, so nahmen wir gleich 
nach der ersten Untersuchung der Kranken, die Paracentese des Trom- 
melfells vor. Ich lies« mir zu diesem Behufe, um den Gehörgang gerade 
zu strecken, die Ohrmuschel nach hinten und oben ziehen, beleuchtete 
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mir mit eiiuMii in dt*r linktMi riaiid g<‘haltem*n Reflectt»r das Tmiumplfell, 
führte dann eine scliarfe Staamailel gegen die ber.eichnete VorwüUmng, 
lind indem Ich an deren höchste Stelle einstach, erweiterte ich beim Zu- 
rflokzieheii die Stichwunde etwas nach abwärts. Sogleich traten ans der 
Oeffnnng mehrere Tropfen Eiter in den Gehrtrgang. 

Am folgenden (7.) Tage fanden wir bereits links reichlichen Ausfluss 
durch die künstliche Pcrforationsüffnnng, während im rechten Ohre der 
Hefund unverändert war. Nach vorgenommener Euftdonche besserte sich 
links die ITürweite ahermals für die Uhr auf 4", flir das Sprachver- 
ständniss auf 5*. Hörweite am rechten Ohre unverändert , die Luft 
dringt nicht in die Trommelhöhle ein. Die Eintränfelungen von lau- 
warmem Wasser werden hier fortgesetzt. 

Eine wesentliche V%-räudenmg seigte d<as rechte Ohr am folgenden 
Tage; die starren Exsudatmassen waren im Zustande des Zerfalles, der 
Gchörgang war mit bräunlich gefärbtem Eiter erfüllt, nach dessen Ent- 
fernung man eine jiulsirendc Bewegung des Secretea in der Perforations- 
öffnung beobachtete. Nach der Luftdouche trat sofort eine wesentliche 
Besserung des Gehörs auf dieser Heite ein, indem die Uhr auf die 
Stimme auf 4‘ gehört wird, bei der abennaligen Besichtigung des Gehör- 
ganges sah man in der Tiefe eine grosse Anzahl von Luftblasen. Es 
war somit der Widerstand, den die starren Exsudate dem Lnfldnickc in 
den früheren Tagen entgegensetzten, durch den Zerfall in Eiter beseitigt, 
und die Luft konnte nun leicht in die Trommelhöhle eindringen ; die 
Perception von den Kopfknocheu aus fehlte noch gänzlich. 

Am 9. Tage war der Ohrenflnss beiderseits gleichmässig copiös; 
nach dem Ausspritzen des Obres sieht man rcclits eine von stark gerö- 
theten Rändern begrenzte 4 — ft“' grosse PerforationsöflTnung, durch welche 
heim neuen Verfahren die Luft in Blasenform durchziseht; links berühren 
sich die Wnndränder der vni' dem Mantmcrgriff gelegenen Perforations- 
ötfnung und weichen au.seiiiander, sobald Luft durch die Trommelhöhle 
getrieben wird. Die Hönvoite war gegen gestern etwas geringer, nahm 
jedoch nach der Luftdouche beiderseits auf 2' für die Uhr und 2 KUtr. 
für das Sprachverstäudniss zu. Die Perception von den Kopfknochen aus 
an beiden Seiten vorhanden. Allgemeinbeflndeii sehr gnt. Verordnung: 
Ausspritzungen des Ohres mit lauwarmem Wasser mehrere Male im Tage, 
und da die Kcizuiigscrscheinungen gänzlich geschwunden waren , so 
wurden nach jedesmaligem Ausspritzen des Ohres die GehörgXngo mit 
einer Lösung von Siäf. tinei gr. j/, — Aqu dMt. unc. j angefllllt, und 
die Flüssigkeit durch 10 Minuten im Ohre gelassen. 

Id den nächsten drei Tagen, während welcher die Luftdouche nach 
dem neuen Verfahren täglich vorgenommen wurde, beobachteten wir eine 
stete Zunahme der Besserung. Die Secretion nahm rasch ab , die Per- 
foratioDSÖffnung auf der rechten Seite verkleinerte sich , die Hörweite 
betrug für die Uhr 4', für das Sprachverständniss 6 Klafter. 


Digitized by Google 



90 


Von dft Ab machte die Bcsserimjf in den nHchMen Tajren rasche 
FurUchritte, so dass am 14. Tage der Erkrankung, mit dem Auf hören 
der Socretion, gleicbaeitig beide OefTnungen im 'J’rommelfcllc vernarbt 
waren. Nach der Entfernung des zurttckgeblicbenen eingetrockneten Se> 
cretes im Gchöi^ange, sah man noch einige Tage hindurch eine geringe 
Ilyperaemic am Hammergriffe, naclidcm diese geschwunden, erschien das 
Trommelfell sowohl was Glanz als auch Farbe und Wölbung anlangt, 
vollkommen normal, und ebenso war das Gehör sowohl für Uhr als 
auch SprachvcrstilndnisM vollständig normal. Das FrKulein, welches ich 
nachher zu wiederholtcninnlen sah , hat seit der damaligen Erkrankuug, 
bis jetzt, also durch zwei ein halb Jaltre, nicht die geringste Störung 
im Gehörorgane erfahren. 

Wenn zuweilen nach Sistirnng eincB aus der Tromniel- 
liöhle stammenden Ohrenflnsscs , die Perforationsöffnung 
ohne irgend eine Veränderung am Trommelfelle zu hinter- 
lassen, vernarbt, und trotzdem ein gewisser Grad von 
Schwerhörigkeit zurUckbleibt, so ist dies entweder bedingt 
durch Ablagerung pathologischer Producte in der Umge- 
hung der Gehörknöchelchen, deren Schwingbarkeit hie- 
durch behindert wird , oder es ist noch ein Grad von 
Schwellung der Trommelhöhlenschleimhaut und der ge- 
wöhnlich gleichzeitig mitergriffeiien Tnbarauskteidung vor- 
handen , und die Schwerhörigkeit dann die Folge des 
temporären Tuharverschlusses, durch welchen die Luft in 
der Trommelhöhle resorbirt, und Trommelfell sammt Ge- 
hörknöchelchen durch den äussern Luftdruck so stark nach 
innen gedrückt werden, dass sie einen Theil ihrer Schwing- 
barkeit einbüssen. Die Heilung aller dieser Zustände liegt 
im Bereiche der Möglichkeit; — so lange die krankhaften 
Producte nicht orgauisirt sind , können sie durch öftere 
Lufteintreibungen mittelst Catheters oder des neuen Ver- 
fahrens, ferner durch Einspritzungen von Salzlösungen in 
die Trommelhöhle per ttibam zum Zerfallen gebracht und 
entfernt werden, ebenso sind Schwellungen der Tubar- und 
Trommelböblen-Auskleidung durch Luftdouche und Injec- 
tionen adstringirender Flüssigkeiten heilbar. Wo hingegen 
organisirtc Producte die Beweglichkeit der Gehörknöchel- 
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eben oder die Elasticitftt der Labyrinthfenster beeintrUch- 
tigen, kann man an eine Herstellung der. normalen Hör- 
weite nicht denken*). 

*) Ich erlaube mir in der beigefügten Nute einen kurzen lieber* 
blick der Behandlung dos chronischen Trommelhöhlen- und TubarcatArrhs 
ohne Perforation des Trommelfells jsn geben. — Hat man nach der Be- 
sichtigung des Gehörganges und des Trommelfells die Hörweite sowohl 
für die Uhr als für das Kprachverständniss festgestellt, so schreitet man 
zur Untersuchniig der Tuha EuMtaehii^ indem inan durch dieselbe in der 
früher angegebenen Weise (neues Verfahren) oder dnreh den Catheter 
Luft in die Trommelhöhle treibt, während man sich durch ein Otoscop 
(diagnostischer Schlauch) von dem Einströmen der Luft in die Trummel- 
hölile üherxeugt. Wenn sich hierauf eine merkliche Zunahme der Hör- 
weite für die Uhr mn Zolle oder Kusse, und für das Sprachverstkndniss 
um mehrere Kusse oder Klafter zeigt, und man hieraus auf eine beste- 
hende Schwellung der Trommelhöhlen- und Tubarschleimhaut mit Secrc- 
tion auf derselben schlicsHcn kann, so sind nebst dem neuen Verfahren 
Iiijectionen von Zinklösung in die Trommelhöhle angezeigt. Man benützt 
hiezu eine Lösung von 4, Ö bis 8 Granen auf die Unze Wassers. Der 
Catheter (am zweckiiiässigsten sind die nach unserer Angabe von Leiter 
in Wien verfertigten Uatlieter aus Ilartkautsclmk) wird in die Tuba 
Euitachii eingefülirt, mit der linken Hand 6xirt, und nachdem man mit 
einem Glasröhrehen , in das niAii von der adstriiigirenden Klüssigkeit 
etwas iiineingezogen hat, die Lösung in dem Catheter fliessen liess, treibt 
man durch einen in den Catheter aiigesctztcn Kautschukballon mit der 
rechten Hand das Mcdicamenl iu die Trommelhöhle. Diese Einspritzungen 
werden gewöhiiUch jeden 3 Tag vorgonoumien, und durch 3 — ö Wochen 
fortgesetzt. Tritt, wie hei einer grossen Anzahl chrouischcr Catarrhe 
mir eine mehr oder weniger auffallende Beasermig, aber keine vollstän- 
dige Heilung ein, so werden nach einigen Monaten durch 2—8 Wochen 
die Einspritzungen wiederholt , um wo möglich die weitere Entwicklung 
der Schwerhörigkeit zu verhindern. 

Tritt hingegen nach mehrmaliger Vornahme der Luftdouche, keine 
oder nur eine geringe Zunahuie der Hörweite ein, so dass man vennuthon 
kann, dass die Schwerhörigkeit durch Producte der catarrhalischon 
Affeciion: Verdichtung der Schleimhaut und des Ueberzugoa der Gehör- 
knöchelchen mit KigidiUit und verminderter Beweglichkeit derselben 
bedingt ist, so kann man in solchen KHlIen eine Besserung ausser der 
Luftdouche nur von massig reizenden Iiijectionen erwarten. Als Injec- 
tionsdUssigkerten eignen sich am besten Sali» ammoniaei serp. unum. Aqu. 
de»t. unc. t oder Kali jodati gr. X. Aqu. de»t. unc. i oder Natr. chlorat. 
gr. V. Aqu, de»t. mrc. 1. — Nach 2 — 4 wöchentlicher Anwendung dieser 
Injectionen in derselben Weise und denselben Intervallen, wie sic früher 
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Häufiger als der eben geschilderte Heilungsprocess 
sind die Fälle, wo nach Schliessung der Perforation deutlich 
sichtbare Narben am Trommelfelle zurUckbleiben. Es 
kommt nämlich selbst bei schon länger bestehenden Per- 
forationsäffnungen durch Auswachsen von Bindegewebe 
von den Rändern des Suhstanzverlustes, oft in überraschend 
kurzer Zeit zum Verschlüsse der bestandenen Lücke. Die 
so gebildete Narbe besteht aus einem dünnen Bindege- 
websstratum, welches auf beiden Seiten von einer dünnen 
Epitheliallago überzogen wird; — elastische Fasern wie 
sie die Siihnlanlia j>roprin zusammensetzen fehlen in der- 
selben gänzlich. 

Die Grösse und Form dieser Narben variirt von 
der eines Stecknadelkopfes bis zur Flächenausdehnung 
zweier Drittheile des Trommelfells, am häufigsten kommen 
jedoch die zwischen diesen Extremen liegenden 3 — .5"' 
betragenden Narben zur Beobachtung. Die Form ist in 
der Regel rundlieh oder ellyptisch manchmal dreieckig, 

liei den lujectionen erwähnt wurden, wird man in einzelnen Fällen eine 
wesentliche lUin erbossening: erzielen, in andern Füllen nur eine geringe, 
noch in andern Fällen wird das Kausen schwächer und die Eingonom* 
menheit des Kopfes, Symptome wie sie chronische Wrdiclitungsprocesse 
auf der Trommelhfthlenachleiinhant begleiten, beseitigt. 

Die Bessening, welche inan dnreh die Injectionen der genannten 
•Salzlösungen in den gedachten Fällen erzielt, ist jedoch selten eine 
durch Jahre anhaltende, da das verdichtete Gewebe der Schleimhaut, 
welches dnreh die Lnfldouchc und durch die reizenden Injectionen etwas 
gelockert wurde, ebenso wie Narbengowebe die Tendenz hat sich zu 
retrahiren, wodurch die Rigidität der Gehörknöchelchen wiederkehrt, man 
muss daher von Zeit zu Zeit, etwa alle 3, 4 bis ö Monate wieder dnreh 
*2 — 4 Wochen jeden zweiten Tag Injectionen und Luftdouche wieder- 
holen. — Die Kinfühmng elastischer Bougieu in die Tu6a EMlaehü 
bei Verengerungen derselben wird manchmal von wesentlichem Erfolge 
begleitet. 

Als besonders wichtig muss bervoigehoben werden, dass eine con- 
tinnirliehe oder eine zu lange andauernde Anw’endung der Injectionen 
oder der Luftdouche schädlich ist, während eine Behandlung welche 
durch Pausen von Wochen oder Monaten unterbrochen wird, als am 
wirksamsten sich erweist. 
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während grosse , die untern und seitlichen Partien ein- 
nehmende Narben durch den von oben in dieselbe hinein- 
ragenden Hammergriff eine Nierenform zeigen. Sie er- 
scheinen ebenso wie die Perforationen, in der intermediären 
zwischen aniii//«« (peripherer Theil des Trommel- 

fells) und dem Hammergriff gelegenen Theilen, nur äusserst 
selten erstreckt sich die verdünnte Narbe bis zur äussersten 
Peripherie , häufiger hingegen bis zu den Rändern des 
Hammergriffs. 

Bei der Besichtigung des Trommelfells erscheinen sie 
als scharf abgegrenzte, meist eingesunkene, durchscheinende 
Stellen, welche, da die sie umgebenden Trommelfellpartien 
meist weissgrau getrübt sind, auch ein dunkleres Ansehen 
darbicten. Das Eingesunkensein der Narben gegen das 
übrige Niveau der Membran ist die Folge des Mangels an 
elastischen Elementen, wodurch ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen den äussem Luftdruck, welcher selbst im normalen 
Zustande bei nur etwas länger anhaltendem Tubarverschlusse 
überwiegt, bedeutend verringert wird. Sehr häufig zeigen 
sich im Grunde solcher Einziehungen ein oder mehrere 
punktförmige oder grössere unregelmässige Lichtreflexe. 

Die scharfe Begrenzung der Narben ist wohl in der 
Mehrzahl der Fälle eine allscitigc (Taf. II, B. 6. vor und 
unter dem Hammergriff) , so dass oft die Ränder doppelt 
contourirt und glänzend erscheinen , manchmal jedoch ist 
die Begrenzung nur nach einer Seite hin scharf ausge- 
sprochen, während sie nach der andern Seite hin unmerk- 
ich in die Umgebung übergeht, (Taf. II, B. 10. hinter 
dem Hammergriff) ja es gibt Fälle wo die Narbe ohne 
scharfe Abgrenzung als eine seichte Vertiefung erscheint, 
welche beim Valsalvaischcn Versuche sich sehr leicht vor 
wölbt, wobei sic faltig und stellenweise glänzend wird. 

Die Farbe dieser Einziehungen ist nach dem Grade 
ihres Durchscheinens verschieden. Selten sind sie perl 
mutterartig grau getrübt und ihre Farbe wird dann von 
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den dahintcriiegenden Theilen wenig raodiHeirt ; — hin- 
gegen sind die Fälle häufiger, und zwar je näher die Narbe 
der innern Trominelhöhlenwand gcrlickt ist, wo die Narbe 
die Farbe der tieferen Theile durehscheinen lässt, man 
somit einen Schluss auf die Beschaffenheit derselben ziehen 
kann. Demzufolge wird man bei noch bestehenden Hy- 
perämien auf der Trommelhöhlenschleimhaut, das Promon- 
torium dunkel violettroth, bei nonnaler Beschaflfenheit 
knochengelb durchschimmern sehen. Manchmal sah ich 
auf der Narbe selbst ein oder mehrere stark entwickelte 
Gefhsse neuer Bildung hinziehen. 

Sowie wir bei den hinter dem Hammergriff gelegenen 
Substanzverlusten unter den dort erw'ähnten Verhältnissen 
das deutliche Sichtbarwerden von Theilen des Ambosses 
und Steigbügels sowie der beiden Labyiinthfenster be- 
obachteten , ebenso finden wir auch bei ausgedehnten 
Narbenbildungen an dieser Stelle das Durchschimmern dieser 
Theile : Am häutigsten sieht man das untere Ende des 
langen Ambosschenkcls, seine Verbindung mit dem Stapes- 
köpfchen, in einem Falle konnte man ganz deutlich das 
nach aussen und unten gerichtete Köpfchen des Steigbügels 
mit der Sehne des Muse. •Stniiedin.i erkennen ; seltener 
konnte ich durch die Narbe die Nische zum runden 
Fenster sehen. 

Diese Gebilde treten natürlicherweise um so stärker 
hervor je mehr sich die Narbe der inneren Wand der 
Trommelhöhle nähert, so zwar, dass manchmal in Fällen, 
wo die Narbe bis zur Berührung mit der inneren Trom- 
mclhöhlenwand nach innen gesunken ist, Ambossschenkel 
und Stapesköpfchen auf den ersten Anblick mit der Narbe 
verwachsen erscheinen, indem sie an der Oberfläche der 
sie innig berührenden Narbe vorspringende Erhabenheiten 
bilden. Diese schwinden jedoch wenn durch Lufteinpressen 
in die Trommelhöhle die Narbe nach aussen getrieben und 
so die Berührung derselben mit den tiefem Theilen der 
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Trommelhöhle für kurze Zeit aufgehoben wird. Durch das 
Anschmiegen der Narbe an das Promontorium tritt auch 
die Form des letztem als ausgesprochene röthliche oder 
gelbliche meist glänzende Prominenz hervor, auf welcher 
man zuweilen durch die Narbe eines oder mehrere stark 
entwickelte Gefässe am Promontorium wahrnimmt ; — 

einigeraal konnte ich durch die Narbe von der untern 
oder hintern Trommelhöhlenwand in das Lumen der Trom- 
melhöhle sich erhebende unebene, krümlige, weisse oder 
weissgelbc Massen sehen, welche als verkalkte Residuen 
des abgelaufenen Processes gedeutet wurden. 

Handelt es sich im gegebenen Falle um die Unter- 
scheidung einer Einziehung von einer wirklichen Verlöthung 
der Trommelfellnarbe mit der innern Trominelhöhlenwand, 
so muss man die Veränderungen genau beobachten, welche 
das Trommelfell erleidet, wenn Luft auf welche Weise 
immer in die Trommelhöhle gepresst wird. Eingesunkene 
Narben erleiden dabei immer eine auffallende Aenderung 
ihrer Wölbung, indem sie sich entweder nahezu bis zum 
Niveau der übrigen Trommelfelltheile oder über dasselbe 
hinaus vorwölben. Die Lichtrefloxe im Grunde der 
Narbe schwinden , oder werden verwaschen , die Narbe 
selbst wird dabei oft unregelmässig faltig und verliert 
namentlich bei etwas starkem Lufteintreibungen ihre Durch- 
sichtigkeit, indem sie plötzlich grau getrübt erscheint. Wenn 
die Narbe grösser war, der innern Trommelhöhlenwand 
bis zur Berührung sich näherte und man früher das Pro- 
montorium mit einzelnen GefUssen, Theile des Amboss- 
schcnkels und Stapes sehen konnte, so wird nun nach der 
Lufteintreibung das Beleuchtungsbild dadurch, dass die 
Narbe nach aussen rückt und von den Gebilden in der 
Trommelhöhle nichts zu sehen ist, ein vollständig verändertes 
Aussehen darbieten, nach einiger Zeit jedoch wird die 
hineingetriebene Luft wieder resorbirt und das frühere 
Bild wieder zum Vorschein kommen. 
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Die die Narbe umgebenden Trommelfelltheile sind selten 
normal durchscheinend, sondern meist mehr weniger saturirt 
grau getrübt und verdickt, ziemlich häufig fand ich neben 
einer grossen unterhalb und seitlich vom Hammergriff sich 
ausdehnenden nierenförmigen Narbe , vor und hinter dem 
obern Ende des Griffs kleine 1 V* — 2"' grosse Kalkab- 
lagerungen. Der Hammergriff selbst erleidet nur in jenen 
Fällen, wo er zum grossen Theile in das Areale der Narbe 
einbezogen ist, eine ausgiebigere Lageveränderung, indem 
sein unteres Ende gegen das Promontorium gezogen wird. 

Als sehr beachtenswert!! müssen wir hervorheben, dass 
ähnliche Veränderungen wie wir sie als Narben am Trom- 
melfelle geschildert, auch beobachtet werden in Fällen, wo 
früher keine Perforation des Trommelfells bestand , und 
zwar im Verlaufe chronischer Trommelhöhlencatarrhe ohne 
Durchbruch des Trommelfells. Es kommt nämlich bei diesen 
Processen nicht selten zu umschriebenen Affectionen der 
Schleimbautplatte des Trommelfells , in deren Gefolge die 
den afficirten Stellen entsprechenden Lagen der Substantia 
propria atrophiren ; durch die unmittelbare Berührung der 
Dermoid- und Schleimhautschichte entsteht nun eine ver- 
schieden grosse verdünnte Stelle am Trommelfelle, welche 
dem Ansehen nach von den Narbenbildungen sich durch- 
aus nicht unterscheidet. Wir haben die Entwicklung solcher 
partieller Atrophien des Trommelfells in mehreren Fällen 
beobachtet. Es folgt liicraus, dass wir nur dort, wo wir 
nach vorheriger Perforation die Bildung solcher Narben 
unter unsern Augen beobachten , von Narben sprechen 
können, dass wir jedoch nur vennuthungsweise solche an- 
nehmen, wenn vom Kranken ein vorhergegangener Ohren- 
fluss angegeben wird, w'ährend wir in Fällen, wo in der 
Anamnese von einer frühem ütorhoe nichts ausgesagt 
wird, die Diagnose zwischen Narbe und partieller Atrophie 
unentschieden bleibt. 
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Was wir von den Trommelfellpcrforationen, bezüglich 
der Functionsstörungen, bemerkt haben, gilt auch von den 
eben beschriebenen Narbcnbildungen, welche mit der innern 
Trommelhöblenwand nicht vorlötbet sind. Man findet dem- 
nach nicht selten bei, nach abgelaufenen Otorrhoen ent- 
standenen, ausgedehnten, oft zwei Drittheile des Trommel- 
fells einnehmenden Narbcnbildungen, ein ziemlich gutes 
Gehör, wenn der Proecss in der Trommelhöhle ohne Be- 
weglichkeitshindemiss an den Verbindungen der Gehör- 
knöchelchen oder der Labyrinth-Fenster abgelaufen ist, und 
umgekehrt hochgradige Schwerhörigkeit bei kleinen Narben 
wenn die Schwingbarkeit der Gehörknöchelchen oder der 
Labyrinth-Fenster beeinträchtigt ist. 

FaU: Kechtseitiger Olirenfluss mit Perforation des 

TrommelfelU vor dem Hammergriff. — Heilung mit Bil- 
dung einer eingesnnknen Narbe. — Tod in Folge von Phthi$i$ 
pulmonum. — Section des Ohres. 

Herr N. N., 41 Jahre alt, Beamter, wurde mit Hämoptoe auf die 
Klinik des Herrn Primarius Bocenten Kolisko aufgenommen Seiner An- 
gabe nach bemerkte er vor 5 Jahren r.um crstenmale, unter ganz gelinden 
Schmerzen im Ohre, das Krscheinen eines rechtscitigen Ohrenäusses. Die- 
ser sistirte nach einigen Monaten, kehrte jedoch nach öfteren Unterbre- 
chungen von Wochen und Monaten immer wieder. Seit mehreren Mo- 
naten hatte der Ohrenfluss gane aufgehört und verspürte er anch seit 
jener Zeit nicht mehr das Durchzischen der Luft durch das Ohr heim 
starken Schneuzen. Die Hörweite war auf diesem Ohre während der 
Otorrhoe eine geringe, in den [ntervallen stets eine bessere, Ohrensausen 
trat nur zeitweilig auf. 

Die Untersuchung ergab: Vor und unter dem Hammergriff (Taf. II. 
n. 6) sieht man eiuo länglich ovale, durchscheinende und deshalb dunk- 
lere eingesunkene Stelle, welche von lichten glänzenden Rändern begrenzt 
wird, die übrigen Thelle des Trommelfells erscheinen sehnig grau, stellen- 
weise saturirt getrübt, an der Stelle des Lichtkegels sieht man unter dem 
Hamroergriffende eine krumme glänzende Linie. Der Hammergriff liegt 
horizontal und erscheint säbelförmig gekrümmt; von seinem hintern Ende 
verlaufen gegen die hintere Partie des Trommelfells mehrere Oefasschen. 
— Die Hörweite für meine Uhr beträgt 1', für das Spraebverständniss 
4';',— 6 Klafter. Die Untersuchung der Tuba konnte bei dem Ergriffen- 
sein des Kranken nicht vorgenommen werden. 

Die nach dem Tode vorgenoiiimene Section des rechten Ohres er- 
gab Folgendes: Das Trommelfell ist, mit Ausnahme der während des Le- 
Politzer, Krsnkb. d. Tromnirlfella. 7 
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buuH geneiiuiieii ilurcliBcholiiciidoii 8te)lo undurciisicblig, getrübt, sümmtUcbo 
Schichten iim die Hüifte dicker hIs im uarmulen, »tellenweise jodocli we> 
iiiger verdickt und undurchsichtig; von der während des Lebens ))eob> 
achteten Hyperämie nm hiiiterii Thcile der Membran konnte nichts ent- 
deckt werden. Vor dem etwas gekrümmten llaininergriflf liegt die er- 
wähnte, fast glashcllc, sehr verdünnte, scharf begrenste, elliptische Stelle, 
deren Breitendiircliincsser der mit dem llammergriff parellel lau- 

fende Längendurchmesser 3’/*'" beträgt. Verglichen mit dem Bilde im 
Lehen ist die verdünnte Stelle grösser als nach der Inspoction gcurtlieilt 
werden konnte, und erklärt sieh dies aus der schon früher erwähnten 
Neigung der Mimibran zur Gehörgangsachse. Die Auskleidung der Trommel- 
höhle, der Tuha EuMlai'hii^ so wie der IJeberzug der Gehörknöchelcheu 
glatt, in der Trommelhdhle keine anomale Adhäsion, nur das untere Ende 
des langen Ambossschenkels ist nahe dem ubern Ende des Hammergriffs 
mit dem Troinincirelle fest verwachsen, wodurch die Beweglichkeit des 
Hammers iin ganzen, sowie im Haiuiiier-Ambossgelcnk beeinträchtigt ist. 

Fall'. Keclitseitige chronische Entzündung und Perfo- 
ration des 'J'r o in ni elfe 1 1 8. — Heilung mit Bildung einer ver- 
dünnten, nicht scharf begrenzten Narbe. 

Herr S. Gr., 35 Jahre alt, Kaufmann aus Ungarn, erzählt, dass er 
vor etwa 12 Jahren nach einem kalten Bade, in welches er von einer 
erhöhtcu stelle hineinsprang, einen starken Schmerz im rechten Ohre 
verspürt haho, dem bald ein mässiger Ausfluss aus dem Obre folgte. 
Dieser sislirtc seit dem Entstehen nur äusserst selten auf kurze Zeit, zeit- 
weilig wird ein heftiger Schmerz und ein unangenehmer Druck im Ohre 
erapfiindeij; nach heftigen Gemüthsbewegungeu entsteheu subjective Ge- 
räu.>(che, Läuten und Pfeifen im Ohre. 

Die Untersuchung ergab: Das Trommelfell (Taf. I, B. 9) ersebeint 
glciclmiäs8ig bell geröthet und abgeflae.ht, an der ubern Hälfte der Mem- 
bran hafteten zwei wuissgeibe Ezsudattlocken, an der untern Hälfte der 
Membran sieht man eine runde, schwarze, stecknadelkupfgrusse Stelle, von 
der sich beim ersten Anblicke nicht sagen licss, ob es eine Lücke, oder 
ein aufgelagertes, zufällig in den Oehörgaiig gelangtes, Partikelcheii sei. 
Zur Entscheidung wurde der Valsalvaische Versuch gemacht, bei welchem 
Aiifaugs eine kleine Quantität von Kecret an die schwarze Stelle trat, 
bald darauf jedoch kamen einige mit Hecret gemengte Luftblasen zum 
Vumcheiii, wodurcli der Nachweis einer Tromnielfell]>erforaiion geliefert 
wurde. 

Die Htirweile für dio Uhr beträgt 1 für das Sprachverstäudniss 
Klafter. Die Eustachische Ohrtrompete ist leicht durchgängig. 

Die Beiiatidlung bestand in Ausspritzungen dos Obns mit lauwar- 
men Wasser litglicli einmal, mul imcbherigem Einträufeln von Kaflee- 
löffel einer Losung von: ('oUtfv. mhtr. luttton »fr. jy. At/u, dettt, s. vnc. j. 
Nach K-~10tägigcv Anwendung des Mittels hatte der Ohrenfluss gänzlich 
atifgehört, das Trommelfeli erschien trocken, jedoch trübe und glanzlos. 
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HAmmergritT uud kurf.cr IlHmiiicrfortsatx ^aren doutlicli ku untrrsclieMlen, 
dto GcHisse dca Griffn« injirirt, die Lücke im Trommelfplle war vernarbt, 
die Stelle jodoeh nicht au eruiren, die Hörweite betrSgt für die Uhr 4‘, 
Hir dAR SpracliverRthndniss 3 Klafter. Da sich nach dem Anfliören des 
OltrenflnssGR ein unangenehmes Gefühl der Trockenheit und «Incken im 
äussern Gehorgange einatclltc, wurden folgende ICinpinsclimgen verordnet : 
Up. Merr. praerip. rühr. gr. tria, Ungn. fnwUieht. dr. duoM. Tinct. laudfini 
». gtt. trat. S. Wöchentlich aweimal den Gehöigaiig clnaiipiiiseln. 

Nach drei Jahren sah ich den Kranken wieder, der OhrenfliiRs liat 
sicli nicht wieder o.ingeRtellt, das Trommelfell war gläiiaciid und diiruli* 
scheinend, kur/.er Fortsatz und Hanimergrin' deutlich markirt, vor und 
unter demselben, ontspreehend der früheren Perforatioiisatcllc sicht mau 
eine nicht scharf begrenzte, beilJiiiHg 2—3"' grosse, diffus glanzende Ver- 
tiefung, W'elche sich beim Valsalvaiscbcii Versticho rasch vorwölbt, stark 
glänzend und faltig erscheint und iiacli dem Aufftören des Luftdruckes 
ebenso rasch wieder zurücksinkt. Die Hörweilo betrag für die Uhr 6', 
für das Sprachverständniss 7 — H Klafter. 

Nielit miniler selten als die bisher geschilderten gUn- 
sfigen Heilungsproccssc der Troinmelfellpcrforationcn, sind 
jene Ansgilnge, wo das perforirte Trommelfell mittelst Nar- 
henhildung in verschieden grosser Ausdehnung mit der 
innern Trommelhiihlenwand vorwuchst. Die Forniverändc- 
rungen, welche durch diese Verlöthnngsproecsse am Trom- 
melfell hervorgenifen werden sind so mannigfach, die rich- 
tige Deutung der Bclcuclitungsbilder fltr die Diagnose so 
wichtig, dass eine eingehendere Erörterung des Gegen- 
standes gewiss gerechtfertigt erscheint. 

Wir haben bereits früher bemerkt, dass in manchen 
Fullen die PerforationsrUnder so nach innen gerückt er- 
scheinen, dass sic entweder im ganzen Umfange oder nur 
theilweise die innere Trommelhöhlenwand hciTihrcn. Diese 
Berührung kann nun in einzelnen Füllen zur Verlöthung 
der Membran mit dem Promontorium Veranlassung geben, 
und wird auch hier die Verlöthung entweder die ganze 
Perifcric der Perforationsöft'nung betreffen oder nur an 
einzelnen Stellen erfolgen. Am häufigsten sieht man in 
solchen Fällen die dem Hammergriff näclistgelegene obere, 
sowie die hintere Partie der Membran angelöthet, wäh- 
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retid die vordere und untere Partie frei und scharf abge- 
setzt von der innern Trommelhöhlen wand ahsteht. Beim 
V'alsalvaischen Versuch zischt zwar die Luft durch die 
Lücke durch, die angelötheten Partien erleiden jedoch hiebei 
keine Lageverftnderung. 

Ganz verschieden ist hingegen das Beleuchtungsbild 
bei allseitiger Verlöthung der Wundränder mit dem Pro- 
montorium, und die Diagnose in manchen Fällen eine sehr 
schwierige. Es gelingt wohl in einzelnen Fällen die scharfe 
Abgrenzung zwischen den angelötheten Perforationsrändern 
und dem Promontorium zu erkennen , in andern Fällen 
jedoch und zwar häufig bei langer Dauer der Verwachsung 
ist die Grenze der früheren Perforationsränder nicht mehr 
kenntlich, indem durch Auswachsen von Bindegewebe von 
den angelötheten Rändern eine Narbe entsteht, welche das 
freiliegende Promontorium Überzieht, mit demselben ver- 
wächst und ohne wahmebmbare Abgrenzung in die übrigen 
Trommelfellpartien übergeht. 

Dass sich der Trommelfellbefund in diesen Fällen nach 
der Grösse und Form der früher bestandenen Perforations- 
öffnung wesentlich verschieden gestalten wird, ist selbst- 
verständlich. Die hier am häufigsten vorkommenden 
Beleuchtungsbilder bieten mit einzelnen Abweichungen fol- 
gendes Ansehen dar; Der kurze Hammerfortsatz stark 
vorspringend, nach hinten von demselben zieht als dicker 
grauer Wulst die im normalen als seichte Erhabenheit vor- 
springende Trommelfellfalte. Die obem Theile dos Ham- 
mergriffs sind scharf abgegrenzt, und indem zu seinen 
beiden Seiten die Membran stark nach innen gezogen 
ist, springt derselbe in Form einer gelben Leiste deutlich 
vor. Das untere Ende des Hammergriffs ist stark nach 
innen gezogen, und verliert sich ohne wahrnehmbare Ab- 
grenzung in das graue am Promontorium anliegende Nar- 
hengewebe; der ganze Hammergriff erscheint somit in per- 
spectivischer Verkttrzung (S. F'ig. 6). Die mit der innern 
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Wand verlöthete Membran bietet ein eigenthUmliches, für 
die Diagnose der Trommelfelladhüsionen sehr bemerkcns- 
werthes Verbältniss zum Annnhis tympanicm 
dar. Es wird nämlich dem Geübteren sehr 
leicht in derartigen Fällen den Annidus 
tynipanictis zu entdecken und zwar entwe- 
der durch seine markirte Abgrenzung vom 
Hintergründe , oder indem an einer Stelle 
seiner Peripherie am häufigsten vorn und 
unten eine scharfe Leiste (Periferer Theil 
des Trommelfells) sich erhebt, von welcher dann in starker 
Knickung (Fig. 6 bei a) der verdickte mit der Narbe 
verschmolzene Rest der Membran an der untern und den 
seitlichen Wandungen der Trommelhöhle zum Promonto- 
rium hinzieht. Ein solches Bild bot folgender Fall dar: 

Fall: Abgelaufener eitriger Trominelhöhlencatnrrh. — 
VerwaebsuDg des Trommelfells mit dem Promontorium. — 
Bection des Ohres. 

Frau H. K., 42 Jahre alt^ Taglöhnerin, wurde mit phthi»i9 ptdnumum 
auf die Abthuilung de.s Herrn Priniarins, Dr. Chrastina, in das Filiale des 
Versorguiigshausßs snm blauen Herrgott anfgcnoinmen. Sie litt in der 
Kindheit an Obrenfluss, welcher in den späteren Jahren von Zeit zu Zelt 
aufliörte und wieder kam; seit 12 Jahren jedoch wurde kein Ausfluss aus 
dem Ohre mehr bemerkt, und hat die Schwerhörigkeit seit dieser Zeit 
auch Hllmählig einen hohen Grad erreicht. Der TrommelfelUiefiind am 
rechten Ohre war der soeben geschilderte, am linken Ohre war das Trom- 
melfell durch unregelmKssige, bis zur Periferio reichende, Ralkciiilage- 
rungen ungleicbmSssig getrübt. Die Uhr wurde weder beim Anlegen an 
die Ohrmuschel, noch von dem Kopfknochen aus gehört, das Hörvermögen 
für die Sprache war links ganz erloschen, rechts verstand sie Alles, wenn 
man ihr laut ins Ohr schrie. Die Untersuchnng der Tuba Emtachii konnte 
beim horahgekommeneu Zustande der Kranken nicht vorgenomnien wer- 
den. Um mich von der Richtigkeit der gestellten Di;ignose zu überzeugen, 
berührte ich, im rechten Ohre, wfOirend der Oehörgang mit dem iu 
der linken Hand gehaltenen Keflector beleuchtet wurde, mit der stumpfen 
Spitze einer rechtwinklich gekrümmten Metallsonde, sehr vorsichtig die 
einzelnen Theile des Hintergrundes, und fand ich hiebei, dass unter dem 
Ende des Hamraergriffs in der Ausdehnung von mehreren Linien im Um- 
kreise, das Berühren der Sonde ganz deutlich eine feste knöcherne Grund- 
lage erkennen Hess, während gegen die Peripherie hin, die berührten Stellen 
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nachgiebig und eInNtiAcli erschienen. Die rmch dem Tode vorgenommene 
Section des rechten Ohres bestätigte im Wesentiiehen die Diagnose der 
VerwAchsung des TrommelfclieH mit dem Promontorium, mitteist einer dichten 
Narbe. Kig. 6- versinnlicht uns iin verticnlen Durchschnitte durch üussern 
Gehnrgang und Troinmolhölile, das VcrliHltniss dos narbigen TrommclfolU 
zur itinern Trotnnielhöhlc. Der bei a scharf vorspriiigeude Wulst entspricht 
der während des Iwcbens gosehoneii sichclförmigoti Leiste an der vonlern 
nutern Poriferie des Annnbts t//m]uinu'u.f, und erwies sieh als starrer ver- 
dickter UcHt des poriferen Theilos des Trominelfelifl. Von hier aus zieht 
der mit der Narbe verschmolzene Kest der Membran an der untern und 
den seitlichen Theilea der Trommelhöhle hin, um hier mit der innern 
Wand fest zu verwacliscii. Der llnminorgrltf schürf vurspringend lehnt sich 
mit seinem untern Kndc, wie Fig. zeigt, an der innern Wand an und das 
Eingehülltseln des untern Kndes in die dichte Narbe erklärt es, wesshalb 
bei der Inspcction der IIuminergriQr nach unten unmerklich in die graue 
Narbe üburgiug. Bei der Kröiflnung der Trommelhöhle von oben fand man 
das Lumen derselben von blassgolbcn, sitcculenlGn Bindegewebsinassen 
ausgefülit, iii welche die Oehörknöchelehcn allseitig fest eingebettet waren. 
Nach Kotfermmg dieser 31assoii ans der obern Ausbuchtung der Trommel- 
höhle, konnte man nun nicht weiter in die untern Partien derselben Vor- 
dringen, da mim zur Stelle der Verlötliuiig der obern Trommelfellpartien 
und des Hammergriffes mit der innern Trummclhöhlenwand gelangte. 
Ebenso konnte man beim Einführen einer 8ondc in die Tuba Kturlachii 
nicht in die Trommelhöble Vordringen, da die vom Ammin« lympaniai« 
vor dom tympaniaan Inbae zum Promontorium hinzieheiide Narbe 

das Hixideritiss bildete. Das Trommelfoil sammt der gebildeten Narbe, 
waren in der Ausdehnung von beilautig 3Vj"* am Promontorium ange- 
wachsen, zwischen den mehr peripher gelegenen Theilen der Membran und 
der Innenwand der Trommelhöhle war das erwähnte succulente Bindege- 
webe augehäuft; diese Stellen waren bei der Untersuchung während des 
Lebens, bei der Berübrung mit der Sonde nachgiebig und elastisch. Die 
Oehörknöchelchen waren nach Entfernung der Hindegewebsmassen viel 
beweglicher geworden. 

Bei der Schwierigkeit der Diagnose der Adhäsion des 
Trommelfells mit dom Promontorium in einer beträchtlichen 
Anzahl von Fällen erscheint die vorsichtige Zuhilfenahme 
der Sonde, wie wir sie in dem eben geschilderten Falle 
benützten, jedenfalls gerechtfertigt. Aus dem starken Ein- 
gezogensein der Membran und des Endes des Hammer- 
griffs, sowie aus dem Mangel der Auswärtswolbung der 
eingesunkenen .Stellen, kann man keineswegs auf Adhäsion 
schliessen, selbst wenn wir eine scharf ausgeprägte Knickung 
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zwischen periferem und centralem Theile des Trommelfells 
beobachten. Solche Knickungen kommen nämlich, wie wir 
später sehen werden, bei längere Zeit bestehenden Tubar- 
verstopfungen , sowie bei chronischen Tromraelhöhlen- 
catarrhen ohne vorhergegangene Trominelfellperforation. 
durchaus nicht selten vor ; ist dabei die Membran stark 
verdickt, so wird man bei Lufteintreibungen in die Trom- 
melhöhle kaum oder nur eine stellenweise Vorwölbung der 
Membran wahrnehmen, ln einem derartigen Falle, wo wir 
im Loben die Diagnose der Adhäsion dos Trommelfells mit 
dem Proraontorinra stellten , fanden wir nach dem Tode 
das Trommelfell, ohne Adhäsion an der innern Trommel- 
höhlenwand. 

Andererseits haben uns Beobachtungen während des 
Lebens , verglichen mit Sectionsbefunden , gelehrt, dass 
selbst ausgedehnte Verlöthungen der Membran mit der 
innem Trommelhöhlcnwand manchmal nicht diagnosticirt 
werden können, und zwar in jenen Fällen, wo die Binde- 
gewebsbrUcke (Narbe), welche das Trommelfell mit der 
innern Tromraelhöhlenwand vereinigt, eine längere ist, das 
Trommelfell daher nicht wesentlich nach innen gewölbt 
wird. Die Berührung einer solchen Stelle mit der Sonde 
würde natürlicherweise keinen Anhaltspunkt bieten , da 
solche durch breite Brücken adhärirende Stellen nachgiebig 
und elastisch sind. 

Fall: Abgelautener Ohrenfluas — VerwAchsung dea 

Trommelfdlli mit der irioern Trom m el hS h 1 e n w r n d , durch 
eine breite Narbe ohne Wölbungsänderung am Trom- 
melfolle. — Section des Obres. 

Taf. II. B. 8 ist das Beleuchtungsbild des linkseitigen Troininclfells 
einer an PhthiAi» pulmou. auf der Abtheilung des Herrn Primarius Dr. 
Scholz verstorbenen 25jiihrigcn Pranensperson , die in ihrer Kindheit 
durch mehrere Jahre an Ohrenfluss litt. Nach Aufhören des.«elben blieb 
eine beträchtliche Schwerhörigkeit zurück, welche im Laufe der .Jahre 
noch zuuahm, so dass sie bei der Uotersiichuug die Uhr auf dieser Seite 
weder beim Anlegen an die Ohrmuschel, noch von dem Kopfknochen aus 
hörte, und beim lauten Sprechen in der Nähe des Ohres nur den Schall 


Digitized by Google 



104 


der Stimme vemalim. Bei der Besiciitit^ung dos Trommelfells sab man 
den kurzen Ilammcrfortsatz nach vorn und oben deutlich vorspringen, den 
HammergriiT jedoch durch eine auf den grössten Tbeil der Membran sich 
ausbreitendo braune Pigmontining gedeckt, die periferen Theile in Form 
tinregulmUssiger Plaques grauweiss getrübt. Die Untersuchnng der Tuba 
Etiat<Kkii konnte nicht vorgenommen werden. Die nach dem Tode vorgenom* 
mene SecÜon des Obres zeigte die Uusaere Flkche des Trommelfells m 
der dem ßelouchtungsbildo entsprechenden Au9‘iehming pigmentirt; der 
grösste Theil der pigmentirten Stellen erwies sich als Narbengewebe, 
während man an den peripheren Partien der Membran die Schichten des 
Trommelfells jedoch getrübt und verdickt unterscheiden konnte, eine Ab- 
grenzung zwischen Narbe und Trommeifellgewebo konnte ich nicht auf- 
finden. Beim Luftciublaseu in die Ohrtrompete bemerkt man keine Be- 
wegung am Trommelfelle. Nach Entfernung der obern Trommelhöhleu- 
wand erschien der Schleimhautüberzug derselben um das Ö— fifache ver- 
dickt, nach Entfernung desselben fand man einen Tholl der obern Aus- 
buchtung der Trommelhöhle von einer durclisichtigen , braunen von 
Cbolestearinkrystallen scbilleruden Fliissigkeit erfüllt. Nach Beseitigung 
dieser Flüssigkeit erschienen die Gehörknöchelchen, in den ebenfalls um 
das Mehrfache verdickten und stark pigmentirten Schleimhautüberzug ein- 
gebettet, aus welchem Hainmerkopf und Amboskörper mit Mühe berausprä- 
parirt werden konnten. Von der Höhe des obern Trommclfellrandos bis 
zum Grunde der Trommelhöhle war das Trommelfell durch eine von 
aussen nach innen 2— 2Vs"* betragende pigiuentlrte Narbe au der iunern 
Trommelliöhleuwaud angeheftet; — das Oilium tynxpanic. tubat war durch 
dieselbe ebenfalls verrammelt und konnte man mit der eingeführten Sonde 
von der Ohrtrompete aus nicht in die Trommolhöblo dringen. 

Zu den seltenen Befunden zülilon jene Verwachsungen 
zwischen Tromtnelfell und Promontorium, wo der obere 
Rest der Membran samrnt dem Hammergriffe durch eine 
dichte, nach unten zu sich verjüngende Narbe mit der 
Innenwand der Trommelhöhle verwächst, während der un- 
tere, peripliere Rest ohne Verlrtthung, als sichelförmiger Vor- 
sprung angetroffen wird. 

FaU. Ohrenfluss vor vielen Jahren. — Verwachsung 
zwischen dem obern Reste des Trommelfells und dem Pro- 
montorium. — Sectioii des Ohres. 

A. L., Jahre alt , Arbeiterin, wurde mit Magenkrebs auf die Ab- 
theilung des Herrn Primarius Scholz aufgenommen Sie gibt »ii vor vielen 
Jahren nn Ohrenfiuss gelitten zu haben, nach dessen Sistirung sie taub 
wurde, so das« sie Jetzt nur sehr lauten Schall in der Nähe des Ohres zu 
hören vermag. lu beiden Oehörgängeii etwas Ceruiueu, nach dussen Eut- 
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fernuu^r mAn links ein unglcichfönni;' getrübtes glanzloses Trommelfell 
sah, während rechts der Befund sehr viel Aehnlichkeit mit dom Beite 100 
geschilderten Beleucbtuugsbilde der Verwachsung des Trommelfells mit 
dem Promontorinm (S. den Fall zu Fig. 6) darbot. Während des Aus- 
apritzeiis des Cerumens , bekam die Kranke Brechbewegungen , und 
gab an, dass ihr eine Quantität Wassers in den Rachen geflossen sei. 
Die Diagnose wurde auf Perforation dos Trommelfells und partieller 
Verlöthung desselben mit dem Promontorium gestellt, und war die hoch- 
gradige Schwerhörigkeit wahrscheinlich von einer durch den abgelau- 
fonen Process bedingten Ankylose der OchHrknitchelchen abhängig. Die 
Sectiun der Gehörorgane ergab links ausser einer mässigen Verdickung 
des Trommelfells, Hammer mul Amboss schwer beweglich, der Steigbügel 
im ovalen Fenster festsitzend. Don Befund am rechten Ohre versinn- 
licht uns Fig. 7 als vorticaler Durchschnitt durch Ochörgang und Trom- 
melhöhle. Der kurze Hammerfortsatz ist .stark vor* 
springend, während der Hammergriff mit den oberen 
sehnig verdickten Trommelfellpartieen nach innen ge- 
zogen ist und am Promontorium durch eine derbe 
Narbe, welche sich nach unten und vom gegen die 
Tuha Eiutachii hin veijüngt, angeliHhet ist. Die Über 
den angelöthcten Theilon des Trommelfells gelegene 
obere Ausbuchtung der Trommelhöhle war mit einer 
käsigen, aus Epidermiszelleu, Detritus und Cholcatoarinkrystallen beste- 
henden Masse auagorüllt, nach deren Entformmg die Gehörknöchelchen rigid 
und wenig beweglich crschieueu. Am vordem unteren Theil des AnnnlxiM 
hjmpanicwi war der storro breite sichelförmige Rest des Trommelfells 
zurückgeblieben. Ein in die Tuha EmtackU oiugefUhrte Sonde gelangte 
mit Leichtigkeit, wie Fig 7 zeigt, in den äussom Gehörgang. 

Verschieden von den bisher angeführten Arten der 
Verwachsung des Trommelfeils mit dem Promontorium sind 
jene Formen, wo eine die Perforationsöffming verschliessende 
dünne Narbe an die Innenwand der Trommelhöhle sich 
anlegt, und daselbst nicht wie bei den früheren Fällen 
durch straffes, sondern durch laxes Bindegewebe verwächst. 
Diese Anomalie bietet in klinischer Beziehung viel In- 
teresse, Nach demselben Vorgänge nämlich , wie wir es 
bei den Ileilungsproccssen der Trommclfellperforationen, 
mittelst dünner durchsichtiger Narben gesehen, kommt es 
auch hier sowohl bei kleinen als auch bei grossen Lücken 
im Trommelfelle, von den Rändern des Substanzverlustes,^ 
zum Auswachsen von Bindegewebe , welches aus Mangel 


Fig. 7. 
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an elastischer Widerstaiulsfälugkeit allmählig nach innen 
gedrilngt wird , und nach längerer Berührung mit dem 
Promontorium verwäciist. Der Trommelfellbefund am Le- 
benden unterscheidet sich in einem solchen Falle durch 
Nichts von einer mit scharf abgesetzten Rändern verse- 
hene Perforationsöffnung , durch welche man das blass- 
gelbe oder etwas röthliclie Promontorium sieht (Taf. II, 
B. 2). Lässt man hingegen durch den Valsalvaischen Ver- 
such oder durch die Luftdouche Luft in die Trommelhöhle 
treiben, so sieht man im selben Momente eine vom Pro- 
montorium sich rasch abhebendo und gegen die Perfora- 
tionsüffnung sich vorwölbende stark geröthete Membran, 
welche nach dem Aufhören des Luftdruckes sogleich 
wieder zurUcksinkt und blassgelb wird. 

Fall. Vcrwuchsunp einer grossen Trominelfelln arbo mit 
dem Promontorium. — Sectio n des Ohres. 

J. S. 26 J. .nlt, Schneider, wurde mit Lungentuherculoso auf die 
Abtheilung des Hrn. Primarius Kolisko aufgenommen. Derselbe litt 
in der Kindheit an linksseitiger Otorrlioe, welche mit Hinterlassung eines 
massigen Grades von .Schwerhörigkeit, seit mehreren Jahren sistirte. 
Rechts hatte sich seit seinem 13 Jahre, allmälig eine hochgradige 
Schwerhörigkeit ohne Ohrenfluss entwickelt*, Ohrensausen war rechts immer, 
links zeitweilig vorhanden. Die Hörweite betrug links für die Uhr 1“, 
für das .SprachverstKndniss 2‘g', rechts war nur Schallempflndung vor- 
haaden. Die Schallperception von den Kopf knochen aus mangelt beider- 
seits. Die Untersuchung des linken Ohres ergab: das Trommelfell er- 
scheint in der Umgehung des HammergrifTs und unter demselben in der 
Ausdehnung von beiläufig 6'" perforirt; an den untern und seitlichen 
Theilen der Peripherie der Membran sieht man den scharf abgesetzten 
1 breiten Rest des Trommelfells, während an der obem Peripherie 
ein breiterer Rest der Membran am obern Dritthoile des Hammergriffs 
adhärirt. Der kurze Fortsatz springt stark vor, während das untere 
Ende des Hammergriffs dem Promontorium sehr genähert ist. Durch die 
Lücke hindurch sieht man da.s blassgelbn feuebtglänzende Promontorium 
und sieht mau auch .an der vordem unteren Peripherie des Sehfeldes 
von dem scharf abgesetzten Reste des Trommelfells eine durch mehrere 
Lichtreflexe sogleich waiimehmbare Brücke zum Promontorium hin- 
ziehen. Während des Valsalvaischen Versuches erhebt sieb plötzlich 
eine sattirirl injicirte Membran vom Promontorium gegen die Perfora- 
tionsöffnung hin, welche nach dem Versuche zurUckfällt und blass wird. 
Der Kranke starb an Lungeuphthisc. 
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FJg. 8 veranschaulicht uns ttn verticaleu DarehHchnit te nach Kut- 
ferming der hintern Wand de« Gehörgaiiges und der Troniiiiolhidile, den 
patliulugisch-anatomischeu Befund am linken Ohre. Man findet von den 
scharfen Rändern der IVrforationsdffnung sowohl an 
den untern als auch an den aeitlij’hen und obern 
Wänden , eine sehr r.artc und faltige Bindegewebs* 
membran zum I’romontoriuin hiuzieheii — und an 
demaelben sich au.sbrciten. Untersucht man diese 
am Promontorimn leicht verschiebbare Membran, so 
findet man dieselbe durch feine BindegewebsfHdcheii 
angchoftet. Führt man eine Sonde in die Tuha 
Euntachii ein, um in die Trommelbühle zu grdangeii, so schiebt mau die 
vor dem 0»tium It/mpnnicmn siel» vorspaiinende Membran vor sich her. 
Es ist dadurch eine Art Blindsack goschafifen, welcher die Trommelhöhle 
in drei Abthciluiigoii trennt; die mittlere, welche mit dem äusseren Ge- 
hörgango, die hintere, welche mit den Zitzcnbcinzellcn communicirt und 
die Gehörknöchelchen in sich seliliesst, und die vordere, welche gegen 
die Tuha Kuntarhii hiiiführt. Die Krscheiiumg nährend des Lehens war 
nach diesem Befunde leicht erklärlich. Die durch die Tuba eingepresste 
Luft drängte sich nämlich zwischen die Maschen der am Promontorium 
angehefteten Narhc, wölbte die.selhe vor, und da die C'irculation zwischen 
Gefässen der Xarbc und dos Promontoriums gestört war, so trat eine 
plötzliche Stockung und Injection in den GeOissen der Narbe ein. Die 
Qchörknöchelclioij waren starr und schwer beweglich. Ueher den Befund 
am rechten Ohre s. Seite CI. 

Der eben geschilderte pathologisch-anatomische Befund 
ist im Weseiitliclien als eine Variante der bisher ange- 
führten Verlöthungen zwischen Trommclfellnarbe und Pro- 
montorium zu betrachten. Bcmerkenswertli ist indessen, 
dass die von den Rändern der Trommelfellpertoration zum 
Promontorium hinziehende blindsackälmliche Narbe selbst, 
manchmal eine LUckc zeigt. So fand ich an dem Präpa- 
rate eines nach einem langem Ohrenfluss schwerhörig ge- 
wordenen, an Tuherculose verstorbenen jungen Mannes, 
einen dem oben beschriebenen ähnlichen Befund , mit der 
Abweichung, dass an dem vorderen, dem Oatium ti/mpa- 
nicitm gegenüberliegenden Theilc des zarten, und am Pro- 
montorium leicht verschiebbaren Sackes, eine 2V, — 3'" 
betragende Oeffnung, welche wahrscheinlich dadurch ent- 
stand, dass die Luft beim Schneuzen öfters hier anprallte 
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und eine Durchlöcherung bewirkte. In einem andern Falle 
fand ich an der ehern Wand des Sackes, welche hier an 
der Sehne des Trommelfellspanners angeheftet war , eine 
2"' grosse Lücke, welche in die obere Ausbuchtung der 
Trommelhöhle führte. Wenn nun in einem Falle, wie der 
eben erwähnte, gegenüber dem Ostiiim tympanicum tulme 
eine 3'“ grosse Oefihung sich befindet, so wird beim Val- 
salvaischen Versuche die Luft ohne besonderes Hindemiss 
durch die Trommelhöhle in den Gehörgang treten , und 
die Narbe sich nicht vom Promontorium abheben, — 
nur dann, wenn die Oefihung ira Sacke so klein ist, dass 
die Luft nur mit stärkerem Widerstande durchgepresst 
werden kann, wird man nebst einem lauten zischenden 
Geräusch auch die Vorwölbung der am Promontorium 
locker angehefteten Narbe beobachten. 

Diese Neubildungen werden von verschieden starken 
Gefasschen durchzogen, theils lassen sie die Gefässchen 
der Promontoriumschleimhaut, gewöhnlich dunkel blauroth 
durchschimmern. In einem Falle sah ich die von der 
Narbe überzogenen und an dieselbe adhärirenden Theile 
des langen Ambosschenkels, sowie einen Theil des Steig- 
bügels stark vortreten. 

Wir haben bisher vorzugsweise die ausgedehnteren 
Adhäsionen zwischen Trommelfell oder Narbenbildungon 
am selben, und der innern Troramelhöhlenwand erörtert, 
es erübrigt noch Einiges über Adhäsionen von geringerem 
Umfange, sowie über Verlöthungen zwischen Trommelfell 
und dem Gehörknöchelchen zu besprechen. Bei der Schil- 
derung der Heilungsprocesse kleinerer Substanzverluste 
am Trommelfell, haben wir hervorgehoben, dass es hier 
viel seltener zu Verlöthungen mit der Innenwand der 
Trommelhöhle kommt, als bei der Heilung grösserer Per- 
forationsöffnungen. Erfolgt eine Verlöthung, so ist sie das 
Kesultat längerer Berührung zwischen Wundrändern und 
Promontorium , und sieht man nach abgelaufenem Ohren- 


Digitized by Google 



109 


fluss am getrübten oder stellenweise verkalkten Trommel- 
felle eine scharf abgegrenzte Lücke, von deren Rändern 
eine tricbterfiirmige, stellenweise reflectirende Narbe gegen 
das Promontorium hinzielit, wie dies der verticale Durch- 
schnitt durch Gehörgang und Trommelhöhle in Fig. 9 
veranschaulicht. In andern Fällen ist der pi,. 9 , 
Uebergang zwischen Trommelfell und Narbe 
nicht so scharf markirt , und die {tartiellc 
Adhäsion nur durch eine seichte Ver- 
tiefung augedeutet ; — während in dem 
ersten Falle die Adhäsion zwischen Trom- 
melfell und Promontorium mit Sicherheit diagnosticirt werden 
kann, ist dies im zweiten Falle unmöglich. 

Den Verlöthungen sind jene bandartigen Verbindungs- 
brUeken anzureihen, welche sowohl in normalen als auch 
in pathologischen Gehörorganen nicht selten angotroffen 
werden. Im normalen Gehörorgane sind diese , einzeln 
oder zu mehreren, vom Hammergriff oder der Membran 
zur Innenwand der Trommelhöhle oder den Gehörknöchel- 
chen hinziehenden mehr weniger stark entwickelten Bänder, 
als Residuen des beim Neugebornen die Trommelhöhle 
ausfüllenden, öfters in Eiter zerfallenden gallertigen Binde- 
gewebes (v. Tröltsch) zu betrachten. Da sie bei Nor- 
malhörenden nicht selten Vorkommen , so kann man an- 
nehmen, dass sic in der Regel keinen Einfluss auf die 
Schwingbarkeit der Gehörknöchelchen ausüben. Auch 
konnte ich an der äusseren Fläche der Trommelfelle , wo 
derartige Bänder in der Trommelhöhle sich vorfanden, 
keine merkliche Wölbungsänderung wahrnehmen. Letzteres 
gilt auch im Allgemeinen von den in kranken Gehöror- 
ganen Vorgefundenen Bändern , von denen sich nie be- 
stimmen lässt, ob sie nicht schon vor der Erkrankung 
da waren. Nur an einzelnen Präparaten konnte ich der 
Anheftungsstelle des Bandes entsprechend, an der äussern 
Fläche der Membran eine seichte Einziehung entdecken. 
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doch kann man eine solche, wenn man sie überhaupt am 
Lebenden wahrnimmt, keineswegs als Anhaltspunkt Air 
eine Diagnose benützen, da iinbetriichtliehe Unebenheiten 
an erkrankten Trommelfellen nicht selten sind. 

Partielle grnhige Einziehungen finden sich nicht nur 
bei umschriebenen Verlöthungen zwischen Trommelfell und 
Promontorium ; auch in Fällen, wo das Trommelfell in 
grosser Ausdehnung angewachsen ist, findet man stellen- 
weise scharf umschriebene Vertiefungen (Taf. II. 11. 12), 
welche thcils durch stärkere Ketraction des Narbenge- 
webes an einzelnen Stellen , tlieils durch partielle Atro- 
phirung der weniger nachgiebigen iSnhstanfia propria ent- 
standen sind. Auf die ungleichmässige Einziehung einzelner 
Stellen hat fernerhin die ungleiche Entfernung des Trom- 
melfells von der Innern Trommelhöhlonwand Einfluss, da 
wie bekannt, der centrale Theil der Membran dem Pro- 
montorium näher gelegen ist, als die peripheren Partien. 

Das Verhältniss der Trommelfcllclcmente zum Narben- 
gewebe, ist in den einzelnen Fällen versebieden. Wo eine 
Pcrforationsöffnnng durch eine scharf begrenzte , dünne 
und eingesunkene Narbe geschlossen wurde , findet man 
unter dem Mikioskope in der Regel die Elemente der 
Siihsfantia propvia, an der Grenze der Narbe scharf abge- 
setzt, stellenweise zackig in das Narbengewebc hinein- 
ragend, die Narbe selbst mit dem Ilindegewebsstr.atum der 
Dermoid- und .Schloimhautschichte zusammenhängend, je- 
doch viel zarter und nicht in Schichten isolirbar, die Lage 
des Epilhclialstratums ist an beiden Seiten ungleich zarter 
als am übrigen Trommelfell. Nur in einem Falle sah ich 
an der Grenze der Narbe, die Dcrmoidschichtc des Trom- 
melfells ebenso wie die iSiihntmilin propria abgesetzt, wäh- 
rend das Narbengewebe vom Bindegewebsstratum der 
Schleimh.autschichte ausgewachsen schien. (V^ergl. von 
Trültsch’s Sectionen in Virchow’s Archiv. Sect. Iti). 
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Wo hingegen die Reste des Trommelfells dureh derbes 
und dichtes Narbengewebe am Promontorium angeheftet 
werden, ist es manchmal nicht leicht die Grenze zwischen 
Trommelfellelcmenten und Narbe zu entdecken , da die 
Elemente der SuhstwittK jirojtna in zerstreuten und unregel- 
mässigen FaserzUgen in das Narbengcwcho hinzichen, 
und in verschiedenen Entfernungen im Narbengewebe auf- 
hören. Manchmal sind die Trommelfellfascrn durch den 
Krankheitsprocess so verändert, dass sie durch das Mikro- 
skop von den Fasern des Narbengewebes nicht unter- 
schieden werden können. (Ueber die Gewebsveränderungen 
der mit dem Promontorium verwachsenen Trommelfelle, 
s. Seite 47 und 48). 

Während die obersten Epithelialplatten jener Narben, 
welche die Perforationsöffnungen schliesson, ohne mit der 
Innenwand der Trommelhöhle zu verwachsen, stets ver- 
hornen, die Narbe somit trocken erscheinen lassen, finden 
wir in jenen Fällen, wo die Narbe am Trommelfelle ad- 
härirt, in der Mehrzahl der Fälle den äusseren Ueberzug 
feucht, zeitweilig secernirend, manchmal jedoch durch län- 
gere Zeit trocken. 

Analoge Narbenbildungen wie bei Adhäsionen zwischen 
Trommelfell und Innenwand der Trommelhöhle , fanden 
wir einige Male nach ahgelaufenen Otorrhoen am Promon- 
torium, ohne Verlöthung des Trommelfells mit demselben. 
Im Verlaufe langwieriger Otorrhoen kommt cs nämlich nicht 
selten zur Wucherung der Promontoriumschleimhaut, und zur 
Bindegewebsneuhildung in derselben. Nach dem Aufhören 
der Secretion schwindet zwar die Ilyperaemie und Schwel- 
lung der aufgelockerten Schleimhaut, das neugebildete 
Bindegewebe bleibt jedoch als verdichtetes Narbengewobe 
zurück, und zwar in solcher Ausdehnung, dass manchmal 
nicht nur die nach vom gegen die Tuba gelegenen Ver- 
tiefungen der innern Wand, sondern auch die Nische des 
ovalen und runden Fensters durch dasselbe ausgefltllt 
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werden; die innere Trommelliöhlenwand bietet dann das 
Aussehen einer unebenen, theils knochengelben, theils 
sehniggrauen, stellenweise glänzenden Fläche dar, welche, 
wenn das Trommelfell bis zur Peripherie zerstört ist, beim 
ersten Anblicke leicht als verdicktes und getrübtes Trom- 
melfell imponiren kann, wenn man nicht auf etwaige noch 
vorhandene , deutlich vorspringende leistenformige Reste 
des Trommelfells , oder den isolirt in die Lücke hinein- 
ragenden Stumpf des IlammergrilTs, oder auf die markirte 
Abgrenzung des Annidus tymjximcm Rücksicht nimmt. In 
den von mir beobachteten hieher gehörigen Fällen, wo 
das Trommelfell bis zur Peripherie defect war, bot das 
Sehfeld im Hintergründe eine auffällig grössere Ausdeh- 
nung dar, als bei der Besichtigung des unverletzten Trom- 
melfells. Was wir früher über die vorsichtige Benützung einer 
rechtwinkelig gekrümmten Metallsonde gesagt haben, kann 
auch hier zur Eruirung, ob man Trommelfell oder Promon- 
torium vor sieb habe, seine Anwendung finden, doch wird 
man wohl selten bestimmen können, ob diese Narbenbil- 
dungen am Promontorium, nicht an einer oder der andern 
Stelle mit Narben Zusammenhängen, welche von den 
Trommelfellresten an den Seitenwandungen zum Promon- 
torium so lunziehen, dass sie von den knöchernen Theilen 
der äusseren Trommelhöhlenwand gedeckt werden, somit 
nicht in das Bereich des Sehfeldes fallen. 

Die im Gefolge der Verlöthungsprocesse zwischen 
Trommelfell und innerer Trommelliöhlenwand auftretenden 
Functionsstörungen variiren mannigfach, und ist der Grad 
der Hörstörung, wie bereits die Beobachtungen von Toyn- 
bee, V. Tröltsch, Schwartzc u. A. zeigen, mit der Aus- 
dehnung der Verlöthung nicht im Verhältnisse. Auch hier 
sind, wie aus den oben geschilderten Sectionen henrorgeht, 
die Veränderungen maassgebend, welche die Beweglichkeit 
der Gehörknöchelchen beeinträchtigen , also Bindegewebs- 
wucherungen, Kalkmassen, wuchernde Schleimhaut, welche 
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die Oelidrknöchclolicn einliüllcn, ferner die Vcrlothunp; der 
Gehörknöchelchen untereinander und mit den Wandungen 
der Tronnuclhülde, ondlicli die Veränderungen an den La- 
byrintlifenstern. 

Nach dem bisher Gesagten ist ersichtlich, wie schwie- 
rig sich häufig die Diagnose der Adhäsionsprocessc in der 
Trommelhöhle gestaltet, doch wird man in einer Reihe von 
Fällen, wie einige der obigen Schilderungen zeigen, durch 
die Inspection des Trommelfells, die Diagnose der Vcr- 
löthung mit Sicherheit zu stellen im Stande sein. Wir 
können keineswegs der Ansicht jener Pathologen bei- 
stiininen, welche behaupten, dass der Diagnose "der Ad- 
häsion zwischen Membran und den tiefem Theilen der 
Trommelhöhle weiterhin keine Bedeutung beizumessen sei. 
Wir sind im Gcgcntheile überzeugt, dass sie für die Pro- 
gnose, welche doch in der practischen Ohrenheilkunde 
eine wichtige Rolle spielt, im speciellen Falle, wesentlich 
ist. — Denn selbst dort, wo die Hörstörung trotz der Ver- 
löthung keine beträchtliche ist, wird, wie die Erfahrung 
zeigt, die Therapie keine andauernden Res\dtatc erzielen, 
und werden, selbst nach wesentlicher Besserung der llör- 
kraft durch Luftdouche und Injcctionen mässig reizender 
Flüssigkeiten in die Trommelhöhle, Rückfälle im weitern 
Verlaufe wahrscheinlich. 

Den Schluss der Heilungsprocesse der Trommelfell- 
perforationen bildet die Ueborhäutung der Wund- 
r äii d er d e r P e r f o r a t i o n 8 ö ff n u n g und die Per- 
sistenz der Lücke. Obwohl man diesen Ausgang vor- 
zugsweise bei ausgedehnten bis zum AmmhiH ewtilagineus 
sich erstreckenden Substanzvcrlustcn beobachtet, so findet 
man doch manchmal auch kleinere Lücken persistent. In- 
dessen beobachtete ich in einigen Fällen nach abgelau- 
fenem Ohrenfluss, Lücken von 2 — 5‘" Grösse, durch Mo- 
nate, ja durch 2 Jahre bestehen und sich nachträglich 
durch dünnes Narbengewebe schliessen. 

Pblltsor, Krutkb. d. Troiuis«]f«lii. ^ 


Digitized by Google 



114 


Fig. 10 ist dem rechtseitigen Gehilrprftparate eines 
lOjälirigen Knaben entnommen, der auf der Abtlieilung des 
Herrn Docenten, Prim. Dr. Kolisko an 

Fl», lü. 

J'hthinis imtvioniim starb. Er litt früher an 
einem copiösen Ausflusse aus dem Ohre, 
7 welcher jedoch seit 2 Jahren aufhörte. Bei 

f , JJr der Untersuchung zeigte das Trommelfell 

unter dem Hainmergriflre eine von scharf 
abgesetzten Rändern begrenzte, querovale 
Lücke, in welche von oben das Ende des Hammergrilfs 
hineinragto , wodurch die (Jeffnung eine Nierenform er- 
hielt. Das Trommelfell ist perlgrau, wenig glänzend, Ham- 
mergriff und kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Der durch 
die Lücke sichtbare Theil der Proniontoriumschleimhaut 


ist blassgelb, feucht glänzend. Heim Valsavaischen Ver- 
such strömt die Luft ohne besondere Anstrengung durch 
die Perforationsöffnnng aus. Die Hörweite betrug für meine 
IJbr 1 für das Hprachverständniss Uber 4 Klafter. Die 
Section ergab : Mässig verdicktes Trommelfell, die Lücke 
in der bezeichneten Nierenform, 5'" breit, .3 — fl'/j'" hoch, 
die Ränder abgerundet, stellenweise von Bindegewebe über- 
bäutet, stellenweise nur von Epithel bedeckt, nach dessen 
Entfernung man mit Leichtigkeit die Trennung der ein- 
zelnen Schichten der Membran vornehmen konnte*). Die 
Auskleidung der Trommelhöhle glatt, die Oehörknöchelchen 
insoweit sieh dies durch die übliche rohe Untersuchungs- 
metbode feststcllen Hess, schienen etwas weniger beweg- 
lich, als im Normalen**). 


♦) Sch wart io licrichtpt in seinen „prActischen Beiträgen“: Gröimeie 
Hubslaiizverlustc, die bereits längere Zeit bestanden, und verdickte scharf* 
»bgeschnittene oder wohl gar verkalkte Ränder haben, waren durch kein 
Mittet Äiini Verselduss tn bringen. Dies ist deshalb ein grosser Nnchtheil 
für den Kranken, weil neuen Schädlichkeiten der Weg r.iir l'aukciischleim* 
haut offen bleibt. 

**) Wir geben in der heigefllgten Note einen ktirr.en Ueberblick über 
die Behandlung des eitrigen l'rommeihehlencatarrhs mit Perrorntion des 
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Wie ans den bisherigen Schilderungen ersichtlich ist, 
wurden mit den Continiiitiitstiirungen des Trommelfells und 

Trommelfelle 1 7'ritt «lic AiTt'ctioa Ainit mit Hturken Schmerzen imd Fieber* 
bewegmigen auf, erscheint ilabei Trommelfell um! flehörgang stark ge- 
röthet nnd gesehwollt, so applicirc man knapp vor dem Tragus je nach 
der Intenaitiit der Symptome nnd der Individiialilkt der Kranken 2 — 3—5 
StlJck Itlnfegel. [rmerltoh verordne man besonders des Nachts l-»3 Dosen 
von Äfft, mor}>hii zu Gran, und ausserlich in der Umgebung des Ohres 
Einreibungen von : Olei nviytfdal. dr.jj. ChhrformWi rlr. j. S. 20 Tropfen 
einzureiben. Warme Umschlkgc sind eben so schädlich wie die kalten, 
hingegeg erweisen sk-h manchmal bei sehr starken Schmerzen sowohl vor 
als nach dem Dnrchhruche des Trommelfells dio EintrHufolungen von lau- 
warmem Wasser in den Gehörgang (von Tröltsch) als sehr wirksam. 
Treten beunruhigende Erscheinungen: Conviilsioneu, starke Eingenommen- 
heit dos Kopfes «tu, welche auf eino EiteranMammluug in der Trommel- 
höhle schliessen lassen, nnd findet man das Trommelfell an einer Stelle 
grünlich-gelb vorgewölbt, so nehme mau mit einer etwas starken Staar- 
nadel die Paracentese des TrommelfellA vor, um dem Eiter den Ausweg 
zu verschaffen. 

Ist Otorrhoe eiugetreten, so spritze man je nach der Menge des 
Ausflusses das Ohr 2— 4mal täglich mit lauwarmen Wasser aus. Hat das Be- 
eret einen penetranten Geruch, so setze mau dem lauen Wasser eine kleine 
Quantität Aqu. r/dorata (etwa 1 Kaffeelöffel zu */j Settel Wasser) oder 
eine schwache Lösung von Crffcuria chlorata (1 Skrupel auf 0 Unzen 
Wasser; von dieser Lösung werden 2 Esslöffel */j Seitei Wasser zuge- 
setzt) bei. 

Von den bet Ütorrboeu in Gebrauch gezogenen Adstringention er- 
weisen sich folgende, als dio am meisten wirksamem 

Up. Sidf. Zinci. ijr. jj — yr. V. Aqu. dest. unc. unum. D. S. Früh 
und Abends 1 Kaffeelöffel lauwarm einzutränfeln und tO Minuten im Qe- 
hörgango zu lassen. Hp. Liqu. ferri muriatic. gi\ j. — yr. jjj. Aqu. de»t. unc. 
unam. D. 8. Wie oben. Hp. Sach. Safumi gr, Jj. — gr. V. Aqu. dcH. 
nne. nuam. D. 8. Wie oben. Tannini pari gr. tria. Aqu. dejtf. nur. 
umrm. D. S. Wie oben. Weniger güustig wirken Alaun und HitroM 
argenti. Die Üecocte adstringirender Kinden sind durchaus zu verwerfen. 
Bind die angeführten Mittel im specielleii Falle ohne wesentlichen Erfolg 
augewendet worden, so kann man noch folgende Präparate des Zinks 
verordnen: Hp. Acetat. Zinci. gr. j. — gr. Jjj. Aqu. dcH. t. unc. unam. D. S. 
Kintrnufelungen. Up. Collyrii adetr, lul. gr. 15 dv. j. Aqu. dest. a. «tic. 
Mnam. D. B. Einträufeluugcu. 

Da durch dio Ausspritzungen des (Toiiörgaiiges der Eiter vorzttgs- 
weiso aus demselben entfernt wird, wiibreiid in den Ausbuchtungen der 
Tromroclliölile der Eiter von dem Wasscrslralo nicht getroffen wird, so- 
mit durch dio Btaguatioii die Eiteruug unterhält und andererseits durch 
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deren Ausgängen auch die Veränderungen beschrieben, 
welche die Gehiirknöchelclien hierbei erleiden. Es ei-übrigt 

Vcrkreiduiiu zur Aukylo.Hinmg und Fixirung der Gehörkuöchelclieu Veran- 
i&xaiing geben kann, so ist cs nbthig von Zeit zu Zeit die Troimnolbblile 
vom Secrcte dadurch zu reinigen, dass man einen starken Luftstrom durch 
die Tulm Emtachii in dieselbe treibt Dies geschieht am zweckniJissigsten 
in der augegubenen Weise, und lässt sich dieses Verfahren gleichzeitig 
dazu benützen, um die Tromme}h<ihlenschleimbaut vollständig mit dem ad> 
stringirenden Mittel in Heriihrung zu bringen. 

Man fülle zu diesem Hehnfc bei geneigtem Kopfe des sitzenden 
Patienten den Gehörgang mit einer lauwarmen Lösung von Sulf. Zinci 
(yr. j/. — gr. jV. Aqu. dt$t. 9. unc.j.) \ ist die Affectiun beiderseitig, so 
lasse ich den gefüllten Gebörgang durch den Patienten mit dem Finger 
schliesscn, hierauf füllt man dos andere Ohr mit derselben Flüssigkeit 
und treibt nach der früher beschriebenen Weise wälireud eines Schling- 
MCles die Luft in beide Trommelhöhlen. Die Luft, welche nun durch 
beide Troinmelhuhieu diirchtritt, kommt durch die mit Flüssigkeit ge- 
füllten Gchörgängo in Form von Blasen zuin Vorschein, und im selben 
Augenblicke als dieselbe entweicht, tritt an deren Stelle durch die Per- 
forationsötTming die Flüssigkeit in die TrommcDiöhlo ein; dies geschieht 
oft so rasch, dass die Flüssigkeit während des Versuches, durch die Ohr- 
tr(>mpete in den Hachen abfliessL Es muss ausdrücklich bemerkt werden, 
dass wir hiezu uns nur des Sulf. oder Actio» Zinci bedienon, weil sic keine 
ndhärirenden Niederscbläge, wie Sach. Hatumi oder Ferr. muriai., bilden. 
Diese Methode wird durch mchrero Wochen 3mal wöchentlich geübt, 
und nach einer inehrwochcutlicheu oder mehriuuiiatlichcu Pause wieder in 
Anwendung gezugeu. 

Wuchernngen im äussorn Oobörgange, am Trommelfelle oder am 
Promontorinm, welche, so lange sie bestehen, die Oturrhoe unterhalten, 
müssen entweder, wenn sie leicht erreichbar sind, abgetragen, oder durch 
Betupfen mit concentrirter Lösung von FVn*. nmn'a^. oder wenn sie derb 
sind, durch Lo//m üi/ertu in Substanz, zerstört werden. W’ir bedienen uns 
hiezu eines ciiifachen Metalldrahtcs von der Länge einer Sonde, welcher 
in der Mitte rcchtwineklig gebogen, mit der Spitze einigcmale in Höllen- 
stein, welchen man in einem kleinen Porzeilauschälchen schmilzt, so 
lange cingetnuebt wird, bis der Höllenstein in Form eines kloiiicu Kügel- 
chens auf demselben erstarrt. 

Handelt cs sich im gegebenen Falle um die ludicntioii für das künst- 
liche ’rroniinelfell, so müssen vor Allem alle Momente, welche temporär 
das Hörvermögen hcrabsetzui, beseitigt werden. Man wird also vorerst 
die Trommelhöhle von dein eitrigen Secrcte dadurch befreien, dass man 
entweder durch den iu die Tuba eingeführten Katheter, oder viel bes.ser 
um! einfacher durch d;is von mir angegebene Verfahren Luft in die Troiu- 
meliiöhle treibt und den Eiter thoils nach hinten in die Zitzeiihcinzellcu, 
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noch im Anschlüsse einige seltene Voi-komiiiriisse zu er- 
wähnen, welche durch die Inspection erkennbar sind, und 
in diagnostischer Beziehung vielfaches Interesse darbieten. 

Ilieher gehört zunächst die Loslösung des Ilain- 
luergriffs vom Trommelfell, eine Anomalie, welche 
von Toynbee in dessen „Uescriptive f.'atalogue“ seiner patho- 
logisch-auatomisciien (Sammlung, so wie in seinen Krank- 


thetU diiru)> die PerforntiomiötTnutig in den HiiHrtern Gehörgang treibt, von 
no er daun durch AusspritKoii entfernt wird. — 8odann schreitet nmu zur 
IJestiimming der H5rweit«, sowohl für die Uhr als auch das Sprachver- 
ständniss. Hiernach zieht inan mit der linken Hund die Oiirenmuschcl 
etwas nach hinten und oben, um den Gehorgaiig möglichst gerade zu 
strecken, und führt das befeuchtete künstliche Tromraelfoll mit der rechten 
Hand in den Gehörgang. In der Hegel wird man in der Mitte des Ge- 
hörgaiiges angelangt, wegen der Hnge desselben auf einen geringen, dem Pa- 
lienten auch unangenehmen Widerstand stossen, Uber welchen hinaus 
jedoch das Instrmnont leicht bis zum Ende des Oehörgaugea geführt wer* 
den kann. Tritt sogleich eine dem Patienten aud’allcudu Hörverbesserung 
ein oder äussert dieser heim weitern Tlineindriicken Hchiiterz, «o muss 
man sofort von jedem weitern Versuche, das Instrumont tiefer hineinzu* 
bringen, ab^tohen, und mit dein Ohr.spiogel sich von dem Bachverhalte in 
der Tiefe des Gehörgauges überzeugen. Ergibt diu bicrnach vorgenom- 
inone Hörprüfung keine oder nur eiue unweseutlicho Hörverbesserung, so 
darf man nicht ohne Woiters vom Vorsucho absteheii, sondern 
muss durch leichtes Drehen oder nliernialigcs Einfuhren dos Instrumentes, 
dem Kantschukplattchcn eine andere Stellung geben, wodurch man nicht 
selten eine erstaunliche ilörverbcssernug erzielen wird. 

Ich habe in moincr Ärmonpraicis eine Modification des künst- 
lichen Troinraelfells eingefiihrt, welche das Toynheesche künstliche Trom- 
melfell in Bezug auf Wirkung vollkommen ersetzt. Die Anfertigung des 
kleinen Instrumentes ist so leicht, dass sie jeder praktische Arzt ohne 
weiters vornehmen kann und ist der Preis des Materials zu Hunderten 
von diesen Trommel feilen so sehr gering, dass er bei einzelnen Stücken 
gar nicht in Betr.acht kommt. Ich schneide mir nämlich aus den Wän- 
den eines dicken Kautschukschlauches Stückcheu von Länge und 

1 — 2"' Dicke, das obere Endo ist etwas weniger breit als das untere, 

wclche.s durchlöchert, mit einem etwas stärkern Drahte versehen und be- 
festigt wird. Die Einführung und Anwendungsweiso gcschielit ganz so 
wie beim Toynbeeschen künstlichen Trointnclfclle, anssordem ist es im 
speciellcn halle nöthig, dem äusserii Drahtende clno sulche Krtimniung zu 
geben, dass das Instrunicut iu der eingeführten Stellung verbleibt und 
nicht herausfällt. 
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licituii des Golifirorgaii» (Deutscluj lk-.arbi;ituiif; von Moob 
in Heidelberg) melirfiieb aiigefillirt wird, leli beobaclitete 
sie in drei Fallen und stimmte in einem Falle die wilbrend 
des Lebens gestellte Diagnose mit dem Scctionsbefunde 
überein. Man siebt nämlieh bei der Untersuchung solcber 
Trommelfelle die knocbengelbe Linie, welche den Verlauf 
des Hammergriffs kennzeichnet, an einer Stelle und zwar 
gegen die Mitte oder oberhalb derselben untorbrocben, so 
dass nur der obere Theil des Griffs sichtbar ist; dieser 
siclitbare Theil ist nach unten zu iin .Sehfelde entweder 
scharf abgesetzt, oder cs ist der Uebergang in die Mem- 
bran mehr verwaschen, wie im Heleucbtungsbilde (Taf 11. 
B. .5). Der Umbo ist in der Hegel abgcflacht und findet 
man das Trommelfell entweder nur inftssig getrübt oder 
stellenweise verkalkt oder mit einer umschriebenen ver- 
dünnten .Stelle versehen. Die Entstehung der Loslösung 
des untern Tbeiles des Hammergriffs wird vorzugsweise 
durch den Zug der Sehne des M. temor fi/mpntii begün- 
stigt. Bei entzündlichen Zuständen des Trommelfells, welche 
mit Lockerung und Erweichung seines Gewebes einher- 
gehen, ist schon eine Ablösung des Grifl's durch den Zug 
der Sehne denkbar, um so leichter geschieht dies, wo die 
den Hammergriff umgebenden Partien der Membran theil- 
weise zerstört werden; — der Griff wird dann wie bei den 
Perforationen erwähnt wurde, nach innen gezogen und in- 
dem die Lücke im Trommelfelle vernarbt, verharrt der 
untere Theil des OrifiFs in seiner nach 
innen geneigten Stellung, ohne in die Narbe 
einbezügen zu werden. Bei Eröffnung der 
Trommelhöhle findet man somit den Griff 
als stumpfen abgerundeten Kegel frei in 
das Lumen der Trommelhöhle hineinragend 
oder es zieht vom Griff zur Membran eine 
Brücke hin, wodurch derselbe bei seitlicher Besichtigung 
des Präparates das Ansehen einer Nase gewinnt, wie diess 
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der verticiile iJureliüchuitt durch Ueliörgimg und Trmnmol- 
höhlc iu h'ig. II vcraiischauliclit. Ob diese Loslösuiigeii 
des Grills auch bei Aireelioiien , welclie ulmo Perforation 
des Trommelfells verlaufen, erfolgen, hisst sieh blos ver- 
mutlien, der Beweis ist indessen noch zu liefern. 

Als hielier gehörige Anomalie ist fernerhin die F r a c- 
tur des Hammergriffs erwähneuswerth. 

Die wenigen Beobachtungen, welche bis jetzt bekannt 
sind, wurden nebst einer eigenen Beobachtung v. Tröltsch 
iu dessen Krankheiten des Ohres, S. 73, angeführt. Kr sagt 
hierüber „Me ni Öre (Gaz. medieale , l.Söli) berichtet von einer 
solchen bei einem Gilrtner, dem bei einem Falle zufällig ein 
Zweig von einem Birnbaum ins Ohr gedrungen war. Es fand 
sich eine sehr ausgedehnte Zerreissung des Trommelfells, 
und konnte man die einztdncn Theile des Ivnochelehens 
mit den Kesten des Trommclfeils, an denen sie hingen, 
deutlich sich bewegen sehen. Die Heilung dieser merk- 
würdigen V'^crletzung trat von selbst, ohne besondere Kunst- 
hülfe ein.“ Einen Fall von Fractur des Mminbrinm mallei 
sah ich selbst. Ein Weinhändler juckte sich beim Gehen 
über seine« Hof mit dem .Stahlfederhaltor im rechten Ohre, 
als er unversehens mit dem Ellenbogen au eine offenstehende 
Thure anstiess und sich den Federhalter tiefer ius Ohr rannte. 
Er stürzte unter heftigem .Schmerzensschrei ohnmächtig 
zusammen und erholte sich erst nach einigen Minuten. Da 
ihm sogleich kaltes Wasser ins Ohr gegossen wurde, kann 
er nicht augoben, ob etwas Blut aus dem Ohre getiossen. 
Seitdem hört er auf dem rechten Ohre schlecht und leidet 
an einem fortwährenden Sausen daselbst, namentlich wenn 
er sich auf die rechte Seite legt. Als ich das Ohr ein 
.lahr später sah, tiel mir die cigeuthüudich schiefe Lage 
des Hammergriffs auf, welcher an einer Stelle, dicht unter 
dem Procej)«. hrevix, ungewöhnlich dick und aufgetrieben 
und von hier aus gleichsam um seine A-kc gedreht cr- 
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scliien; kurz der Bet'iind iiiuelite mir durcliaus den Ein- 
druek, al» ob es sieh nur um eine f'ehciltc di’raetur des 
Hammergriffs handeln könne. Eine solehe geheilte Fraetur 
hesehrcibt nun in neuester Zeit auch llyrtl (VV'ieuer med. 
Wochenschrift 1S02. 11), der sie an dom Ohre eines Prairie- 
hundes {Arctomya tudomciatuis) unter einem ganz ähnlichen 
Bilde und auch dicht unter dem Haimnerhalso fand. Er er- 
wähnt, dass eine solehe Verletzung nichts Auffallendes 
habe, da dieses Thier, ein Verwandter unseres Murmel- 
thiers, hauptsächlich in Löchern unter der Erde lebe, und 
sein Trommelfell bei der Kürze des Uehörganges sehr 
oberilächlich liege.“ 

Zu den seltenen Trommelfellbefundcn zählen ferner- 
hin die Verwachsungen des Trommelfells oder einer 
T ro m m e 1 f e 1 1 n a r b c mit dom Steigbügel. Von 
Tr ölt sch, 1. c., liefert eine genaue Schilderung dieses 
Trommelfellbefundcs. Toynbee’s Sammlung pathologisch- 
auatomisehor Gehörpräparatc enthält mehrere Ilörorganc, 
an denen diese Anomalie sich vorfindet. Nach diesen Be- 
funden scheint die Verlöthung vorzugsweise nach abgelau- 
fenor Otorrhoc zu Stande zu kommen, indem durch den 
Eutzlindungungsprocess ein Auseinanderwcichen des Am- 
boss-Stapcsgelcnks erfolgt , das Trommelfell gewöhnlich 
verdünnt oder stellenweise durch dünnes Narbengewebc 
ersetzt, nach innen gerückt, sich an die innere Trommel- 
hohlenwand anlcgt, und nach längerer Berührung, mit dem 
Köpfchen und den Schenkeln des Stapes verwächst, üb 
auch ohne vorhergegangonen Ohrentluss derartige Ver- 
wachsungen zwischen Membran und Stapes entstehen, 
müssen fernere Beobachtungen zeigen. 

Hat man nur einige anatomische Kenntnisse vom Ge- 
hörorgane, so wird cs selbst dem weniger Geübten nicht 
schwer den Trommelfellbefund bei dieser Anomalie deuten 
zu können. Man entdeckt uämlich an dem hintern Theil 
der Membran (Taf. 11. B. 7) eine Zeichnung, welche ihrer 
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charakteristischen Form ziifoIf»e, sofort als von Theilcn 
des Steigbügels herrUhrend, erkannt wird. Das Ivüpf- 
chen des Steigbügels ist gewöhnlicli nach abwärts gerichtet, 
während seine zwei Schenkel nach oben und etwas nach 
hinten gerichtet sind. Benicrkenswerth ist, dass bei der 
luspection das Bild des Steigbügels nicht immer, wie es 
der anatomischen Lage entspreclien würde, an der Bori- 
pherie des hintern obern Quadranten, sondern öfters (wie 
in Taf. II. B. 7), weiter unten zu sehen ist; ja cs kann 
sogar das Bild des Steigbügels vor dem Hammergriff ge- 
sehen werden, wenn nach der Dislocation der Gehörknö- 
chelchen die vordere Partie der Membr.an mit dem Stapes 
verwächst, wie ich dies au einem in der Sammlung Toyn- 
bce's befindlichen Präparate sali. 

Taf. II. B. 7 ist das Beleuchtungsbild des linken Trom- 
melfells, einem 18jährigen Mädchen entnommen, welches 
i'cchts an Otorrhöe mit Perforation des Trommelfells leidet, 
links jedoch keinen eitrigen Ausfluss bemerkt haben will. 
Bei der Besichtigung dos Trommelfells sicht man den kur- 
zen Hammorfortsatz, sowie den obern Theil des Hammer- 
griffs stark vorspringond, w'ährend das untere Ende des- 
selben stark nach innen gezogen ist. Hinter dem Hammer- 
griffe sieht man eine Zeichnung am Trommelfelle, welche 
dem Köpfchen und den nach oben gekehrten Schenkeln 
des Steigbügels entspricht. Das Trommelfell ist sehr 
dünn und durchscheinend, uneben, stellenweise grosse un- 
regelmässige Lichtrefloxe auf demselben. Lässt man Luft 
in die Trommelhöhle pressen, so treten einzelne Thcilc 
der Membran stärker hervor, die Lichtreflexe ändern ihre 
Form und Ausdehnung, während die sichtbaren Stapes- 
theile ihre Form nicht ändern, wodurch der Nachweis ge- 
liefert ist, dass das Trommelfell an denselben adbärirt. Die 
Hörweite war auf dieser Seite eine wechselnde, doch be- 
trug sie manchmal für das Sprachverständniss 12 bis 14 
Klafter. Die Schallleitung vom Trommelfell zum Labyrinthe 
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war hier mit Aiisschluiiä des Haiumurü und AmboBus, durcli 
den Hteigbugel allein vermittelt, und bietet daher dicbe 
Anomalie ein Analogon den SchallleitungsajiparateB der 
Vögel, wo bekanntlich die Schallleitung vom Troramel- 
l'clle zum Labyrinth durch ein Gehörknöchelchen, der CoUu- 
mMi (Stapes) vermittelt wird. 

Diesen Bcleuchtungsbihlern reihen wir als seltene \'or- 
kommnisse jene Befunde an, wo ein Theil der obern Wand 
des ilussern Gehörganges im Verlaufe einer Otorrhoe usurirt 
wurde, und nach dem Aufhören der Secretion, der in der 
obern Ausbuchtung der Trommelhöhle situirtc Ilammerkopf 
und Auibosskörper, oder wenn diese zerstört sind, jene 
'l'hcilo der innern Tronnnelhöhlemvand sichtbar werden, 
»velclie unter normalen Verhältnissen durch den knöchernen 
Gehürgang gedockt werden. Kennzeichnend für diese Ano- 
malien ist die auffallend grosse Ausdehnung des beleuchteten 
Hintergrundes. Taf. 11. B. 12 ist dem Trommelfelle eines 
Gehörpräparates entnommen, welches, obwohl das betref- 
fende Individuum während des Lebens nicht beobachtet 
wurde, doch der Seltenheit halber der Beschreibung werth 
erscheint. Es fallt nämlich bei der Beleuchtung des Hinter- 
grundes sofort das grosse Areale des Sehfeldes ins Auge. 
Nach oben im Sehfelde sicht man einen grossen gelblichen 
mit Fortsätzen versehenen Körper ; es ist dies der mit dem 
Ambosskörper zusammenhängende Hainmorkopf sammt den 
Ambossfortsätzen und dem Hammergriff, unter denselben 
erscheinen mehrere, verschieden grosse, grubige Einziehun- 
gen, von denen besonders eine, im untern Thcile des Seh- 
feldes, durch ihre Grösse auft’ällt. Die obere Wand des 
Gehörganges ist durch Usur so verdünnt, dass blos die 
obere Lamelle desselben übrig ist; der Gehörgang erscheint 
deshalb weit und die Gehörknöchelchen, welche im Nor- 
malen durch die dicke Gehörgangswand maskirt werden, 
liegen nun frei zu Tage. Nach Entfernung der obern Trom- 
melhöhlenwand findet man den Hammerkopf mit derselben 
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kiiöcliurii vcrwacliseii, den AinbosK judocli frei und iin 
Hiunmurf'eienku ntwiin bewcfrlicli. Hiinnncr und Ambo»», 
»owic das Trouiniellbll sind an die innere Troinimlliohlen- 
wand angelief'tet und zwar dureb bindegewebige Adhäsionen, 
welche stellenweise straff, an andern Stellen locker sind, 
und dadurch die unglciclimässigcn grubigeii Einziehungen 
bedingt haben. 

Wesentlich verschieden von diesem Bilde war der link- 
seitige Trommelfellbel’und bei einem 36jilbrigen Kaufmanne 
aus dom Königreiche Polen. Derselbe litt seit der Kind- 
heit an Ohrenfluss, welcher jedoch vor 4 Jahren aufhörte. 
Wegen der Schwerhörigkeit am linken Ohre consultirt, fand 
ich den üchörgang von Cerumen ausgefUllt, nach dessen 
Entfernung die Hörweite für die Uhr von 1 “ auf 4", für 
das Sjirachverständniss von 1' auf 4 Klafter zunahm. Bei 
der Besichtigung des Trommelfells sah man dasselbe etwas 
abgetiacht, nur wenig getrübt, den kurzen Hammerfortsatz 
und den Oriff deutlich markirt und in normaler Stellung. 
IJobcr der obern, von der knöchernen Einfassung in der 
Ausdehnung von 6 — 7‘" cntblössten Peripherie dos Trom- 
melfells, bemerkt man eine über bohnengrossc Lücke im 
knöchernen üehörgange, durch welche man den grauglän- 
zenden Ueberzug der innern Trommelhöhlenwand sehen 
konnte. Sonderbarer Weise jedoch liess sich durch die 
Lücke, deren unterer Hand durch die über den kurzen 
Hammerfortsatz und seitlich von demselben gelegene Peri- 
pherie der Membran gebildet wurde, vom Hammerkopf und 
dem Ambosskörper nichts wahrnehmen, was sich nur durch 
eine theilweise Zerstörung und Ausstossung dieser Knö- 
chelchen erklären liess. 

Anomalien der Wölbung des Trommelfells. 

Nebst den beschriebenen Veränderungen, welche bei 
Krankheiten des Gehörorgans die Farbe und Durchsichtig- 
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kcit, sowie den Zusainmcnhnng des Trommclt’ells alteriren, 
erleidet niicli die Wölbung desselben niannigfaebe Abwei- 
chungen, wclcbo für die Diagnostik der Obrenkrankbeiten 
von wescntliebem Belange sind. Eine grosse Keihe von 
Wölbungsveränderungen haben wir bereits bei den in den 
l'rübern Abschnitten abgehandelton Anomalien kennen ge- 
lernt, und wenden uns nun zur Betrachtung einer andern 
Bcobaehtungsreibe, indem wir vorerst die Befunde der ab- 
nonnen Wölbung der Membran nach aussen und dann 
jene der abnormen Einwärlswölbung schildern wollen. 

Die Auswärtswölbung des Trommelfells betrifft selten 
dasselbe in seiner ganzen Totalität in dem Grade, dass die 
ganze Membran eine nach aussen convexe Fläche dar- 
stelleu wUrde. In den von mir beobachteten Fällen waren 
es sehr heftige acute Trommelhöhlencatarrhe mit 
gleichzeitiger Entzöndung und Schwellung des ganzen 
Trommelfells; wo dasselbe in seiner ganzen Ausdehnung 
kugelig vorgewölbt, blaurotb suffundirt und feuchtglänzend 
erschien. Dem Aussehen nach unterscheiden sich solche 
kugelige Vorwölbungen der Membran wenig von einer ge- 
wissen Form von Polypen, welche aus der Trommelhöhle 
hervorwuchem, durch die kurze Dauer der Affcction im 
specicllen Falle, werden jedoch diese Wucherungen ausge- 
schlossen. In der Hegel sind diese Vorwölbungen nur von 
kurzer Dauer, indem mit der Abnahme der EntzUndungs- 
crscheinungen auch die Schwellung rasch abnimmt, das 
Trommelfell flacht sich ab, ist zwar noch stark geröthet 
und von aufgolockorter Epidermis bedeckt, doch nimmt 
auch die Röthung allmählig ab, kurzer Fortsatz und Griff 
kommen zum Vorschein, und die Membran kann entweder 
zur Norm zurUckkehren oder es bleiben Trübungen ver- 
schiedenen Grades zurück, oder es kommt noch vor der 
Abnahme der Schwellung zum Durchbruch des Trommel- 
fells, worauf dasselbe zurücksinkt und abgeflaebt erscheint. 
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Häufiger sind die partiellen Vorwölbungcui der Mem- 
bran. Sowohl bei der acuten Tromm elf ellentz Un- 
dung als auch bei acuten Trommelhiihlencatarrhen 
findet man nicht selten die obere Hälfte der Membran stark 
vorgewiilbt, dunkelblauroth, mit einer dünnen Lage von 
grauem schrundigen Epithel bedeckt, Hammertheilo unsicht- 
bar, während die untere geröthete Hälfte der Membran 
keine Wölbungsänderung erlitten hat und gegenüber der 
oben vorgewölbten Partie stark in den Hintergrund tritt. 
Diese Vorwölbung schwindet oft schon nach eintägiger 
Dauer und sind dann die im fernem Verlaufe cintretendeu 
Veränderungen jenen Symptomen analog, welche wir bereits 
früher (S. 39) bei der Schilderung des acuten Catarrhs 
namhaft gemacht haben. 

Als umschriebene Vorwölbungeu der Membran erschei- 
nen fernerhin die Abscesse im Trommelfelle. Sie ge- 
hören zu den seltenen Trommelfellbefunden und entwickeln 
sich iin Verlaufe der acuten Myringitis und des acuten 
Trommelhöhlencatarrhs. Wilde sah in zwei Fällen um- 
schriebene Eiterherde im Trommelfelle ; nach der Eröß’ming 
eines Abscesses mit der Staarnadel entleerte sich der Eiter 
in den Gchörgang. v. Tröltsch beobachtete in einem 
Falle von acuter Myringitis am hintern obern Rande des 
Trommelfells eine hanfkorngrosse, gelbliche, teigig anzu- 
fühlcndc Geschwulst, welche sich allmählig mit dem Rück- 
gehen des Processes verkleinerte. S c h w a r t z e sah ihre 
Entstehung nach ßestrcichung des Trommclhdls mit llöllcn- 
steinlösung. In einem von mir beobachteten Falle von 
acutem Trommclhöhlencatarrh waren längs des Hammer- 
grifles drei mohnkorngrosse von einem rothen Hofe um- 
gebene, grünliche Eitcrbläschcn sichtbar, welche nach zwei 
Tagen ohne bintcrlassene Spuren schwanden. Bei einem 
andern Kranken sah ich im Verlaufe desselben Processes 
am dritten Tage der Erkrankung hinter dom Hammergriff 
eine kleincrbscngrosse, nicht scharf begrenzte, eitergrUnc 
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Vorwölbunp, <liii liritrf'c.fasÄC waren injicirt , das Übrige 
Troimnelf(dl jedocli, mit Atisnabine tlcs etwas verwasclienen 
Glanzes wenig veritndert. Am folgenden Tage war bei der 
Hcsicbtigiing des Trommelfells von der hinter dem Griff 
gelegenen Vorwülbung nichts zu entdecken, erst nachdem 
die Untersuchung einige Zeit gedauert hatte, wölbte sich 
die bezoichnete Stelle wieder vor und erschien in derselben 
Ausdehnung und Farbe wie am vorigen Tage. Dieselbe 
schwer erklärbare Erscheinung wiederholte sich auch am 
folgenden Tage, dann aber nicht wieder, und wurde sie 
gleichzeitig mit mir von mehreren Hörern meiner Vor- 
lesungen beobachtet. 

Ausserdem beobachtete ich während acuter eitriger 
Trommelhöhlencatarrhe Abscessbildungen im Trommelfelle; 
obwohl es jedoch zweifelsidine neben der acuten Eitorab- 
sonderung auf der Trominelhöhlenschleimhat zu gleich- 
zeitigen interstitiellen Eiterheerden im Trommelfelle kommt, 
so ist doch in derartigen Fällen die Unterscheidung, ob 
eine am Trommelfell sichtbare partielle grünliche Vorwöl- 
bung von einem Trommelfellabscesse oder von in der Trom- 
melhöhle angesammeltem Eiter hcrrtlhre , sehr schwierig. 
In einem Falle von einfachem acuten Trommelhöhlcn- 
catarrhe sah ich am gerötheten und geschwellten Trom- 
melfelle mehrere hirsokorngrosse, mit wasserheller Flüssig- 
keit gefüllte Bläschen, welche am folgenden Tage bereits 
geschwunden waren. 

Die Oberfläche des Trommelfells erleidet in manchen 
Fällen eine Wölbungsänderung durch Bildung von Granu- 
lationen an dessen äusserer Fläche. Sie entstehen im 
V'erlaufe chronischer OhronHüsse mit Perforation des Trom- 
melfells, nur sehr selten hei chronischer ()tith isntmia ohne 
Trommclfellläsion. Sie stellen papillare Bindegewebs- 
wucherungen der Dermoidsebichte des Trommelfells dar, 
und erscheinen entweder einzeln oder zu mehreren oder 
sie sind in grosserer Anzahl an der ganzen UberSächc 
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vertheilt. Man sieht daher am schmutziggrauen oder grün- 
lichgelben, gerötheten und geschwellten Trommelfelle eines 
oder mehrere vorspringende Fleischwürzchen von der Grösse 
eines Hirsekorns bis zu der eines grossen Hanfkoms oder 
es bietet das Trommelfell, wenn dessen Oberfläche allent- 
halben von Wucherungen besäet ist, das Ansehen (Taf. 1, 
B. 7) einer blaurothen, mit zahlreichen Lichtpunkten ver- 
sehenen Himbeere dar. Manchmal sind gleichzeitig ähn- 
liche Wucherungen auch im knöchernen Theile des äussem 
Qehörganges sichtbar. 

Die Diagnose der Granulationen am Trommelfelle ist 
in einer Reihe von Fällen mit Sicherheit zu stellen, wenn 
man neben den Wucherungen an einer Stelle eine Perfo- 
rationsöffnung entdeckt, aus welcher Eiter oder beim Luft- 
cinpressen in die Trommelhöhle Luftblasen entweichen ; 
oder wenn erst beim Lufteinpressen durch Auseinander- 
weichen der Wundränder an der granulirenden Fläche, die 
Ocfl’nung sichtbar wird. Nicht selten jedoch ist die üeff- 
nung durch eine oder mehrere Wucherungen so gedeckt, 
dass selbst beim Luftdurchpressen von einer Lücke nichts 
zu entdecken ist, obwohl man ganz deutlich das Durch- 
zischen der Luft hören kann. In solchen Fällen ist cs nun 
schwierig, zwischen Wucherungen am Trommelfelle und 
Wucherungen an der Innern Trommelhöhlcnwand, die bis 
in das Niveau des Trommelfells vorragen, zu unterscheiden 
(S. Seite 78). Selbst die Veränderung der Lage der Licht- 
reflexe oder der Wölbung der granulirenden Fläche beim 
Lufteinpressen in die Troraraelhöhlc sind nicht entschei- 
dend für die Annahme, dass man ein granulirendes Trom- 
melfell vor sich habe, da, wie erwähnt, diese Erscheinun- 
gen auch an der aufgelockerten und wuchernden Trommel- 
höhlcnschlcimhaut beobachtet werden. Ebenso kann ein 
aus der Trommelhöhle hervorwuchernder , mit warziger 
Oberfläche versehener Polyp im Grunde des Gehörganges, 
leicht zur Verwechslung mit einem aufgelockerten und 
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drüsigen Trommelfelle Veranlassung geben; — da die 
Diagnose in solclien Filllen wegen der einziisclilagenden 
Beliandlnng von grosser Wichtigkeit ist, so wird man, in- 
dem die Inspection nicht entscheidend ist, sich der Unter- 
suchung mit der rechtwinklig gekrümmten Sonde bedienen; 
gelingt es an dem liande der Wucherung mit Vorsicht vor- 
zudringen, dieselbe zu umgehen und als leicht bewegliche 
Masse zu cruiren, so ist damit die Diagnose des Polypen 
festgestcllt, obivohl man dann noch immer nicht mit Sicher- 
heit behaupten kann, ob derselbe vom ftussern oder mitt-, 
lern Ohre oder was sehr selten vorkommt, vom Trommel- 
felle seihst ausgeht. In einer Keihc von Filllen jedoch, 
lilsst sich die Diagnose durchaus nicht feststcllen oder ca 
treten erat im Verlaufe Veränderungen ein, welche für 
dieselbe entscheidend werden. 

Die Wucherungen am Trommelfelle schwinden manch- 
mal spontan oder nach öfterem Reinigen des Oehörganges 
und dem Gebrauche adstringirender Einträufelungen, ins 
besondere der Lösungen des Zinkvitriols und des Feii\ 
stuqnirhlfirnl . In mehreren Fällen waren Bcpinselungen der 
wuchernden Fläche mit dem cnncentrirten Liqn. ferri am- 
quicMomt. von entschiedenem Erfolge begleitet; — in an- 
dern blieben sie erfolglos und konnte man nur durch 
öfteres Bestreichen mit Höllenstein in Substanz die Granu- 
lationen entfernen. Bei einem jungen Manne, der seit acht 
Jahren an Ohrenfluss litt, war das Trommelfell (Taf. I. 
B. 7) mit vielen dunkelrothen und vielfach reflectirenden 
Wärzchen besetzt. Während des Valsalvaischen Versuches 
hörte man die Luft durchzischen und sah man am Hinter- 
gründe, ohne dass man eine Oeffnung entdecken konnte, 
mehrere Luftbläschen zum Vorschein kommen. Die Hör- 
weite betrug 4" für meine Uhr, und über 4' für das Sprach- 
verständniss, die Luftdouche blieb auf die Hörweite ohne 
Einfluss. Nach sechsmaliger Aetzung (jeden dritten Tag) 
waren die Wucherungen beseitigt, es kam eine stecknadel- 
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kopfgrosso Perforationsöffnuiig unter dem Hammergriff 
zum Vorschein, die Sccretion hörte auf, kurzer Fortsatz 
und Hammergriff wurden sichtbar, das Trommelfell war 
ungleichmässig grau getrtibt, die Oeffnnng veniarbte nach 
einigen Tagen, und die Hörweite, welche während der I5c- 
handlung stetig zunahm, war nach 10 Tagen ganz normal. 

Den partiellen Vorwölbungen am Trommelfelle sind 
fernerhin jene blasenförmigen Erhabenheiten anzureihen, 
welche in manchen Fällen von chronischen Trommelhöhlcn- 
processen nach der Luftdouche zum V'orschein kommen, 
und entweder in Folge eines partiellen Substanzverlustes 
der Schleimhaut- und fibrösen Schichte, durch Ansamm- 
lung von Luft unter der Derraoidschichte des Trom- 
melfells (v. Tr ö 1 1 8 c h) oder durch herniöse Ausbuch- 
tung der Schlcimhautschichte zwischen den auseinander- 
gewichenen oder geschwundenen Fasern der Snhutantia 
propria, entstehen. Die erstere Form wurde zuerst von 
TrOltsch beobachtet (Krankheiten des Ohrs, S. 92) und 
zwar am hintern obern Theile des Trommelfells als ziem- 
lich grosse, höckerige, in den Oehörgang sich vorwölbende 
Blase, welche über das Ende des Hammergriffs hinüber- 
ragte, denselben gleichsam verdeckte. Nach kurzer Zeit 
schwinden diese Blasen wieder. Ich kann nach meinen 
Beobachtungen die Angaben v. T r ö 1 1 s c h’s nur bestätigen 
und will noch eines Befundes erwähnen, welcher für die 
Entstehung derartiger blasiger Vorwölbungen auch durch 
herniöse Ausbuchtungen der Schleimhautschichte spricht. 
Bei einem tuberculären, schwerhörigen Manne, bei w-elchem 
während des Lebens die Luftdouche nicht angewendet wer- 
den konnte und am rechten Trommelfelle ausser diffusen 
Trübungen, keine Wölbungsanomalie zu sehen war, beob- 
achtete ich bei der, nach dem Tode des Individuums vor- 
genoramenen Untersuchung, während des Lufteintreibens 
durch die Ohrtrompete, an der äussern Fläche des Trom- 
melfells, hinter dem Hammergriff, eine kleinerbsengrossc, 
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dünnwandige lilase zum Vorscheine kommen, welche wie- 
der kleiner wurde und schwand, als ich die Luft in der 
Trommelhiihle verdünnte. Bei der Eröffnung der Trommel- 
höhle erschien nun an der entsprechenden Stelle der Innen- 
diiehe, die Schleimhaut in Form eines runzligen Zapfens in 
das Lumen der Trommelhöhle luneinragend und die nähere 
Untersuchung zeigte die Fasern der ^t^nhstantia jri'opi'ia aus- 
einander gewichen, die Schleimhaut war mit der üermoid- 
schichte zusammenhängend verdünnt und in der angege- 
benen Weise zusamraengefaltet. 

Ausser den angeführten pathologischen Veränderungen 
am Trommelfelle, erscheint dasselbe manchmal stellenweise 
vorgewölbt, durch interstitielle Exsudate durch Ansamm- 
lung von Eiter und Schleimmassen in der Trommelhöhle 
(s. Seite HO), durch polypöse Wucherungen in derselben; 
einmal sah ich die Membran durch Ansammlung von ein- 
gedickten, käsigen Epidermismassen in der Trommelhöhle 
nach aussen gedrängt. Selbstverständlich werden die Be- 
funde, welche die Untersuchung bei allen diesen Verän- 
derungen liefert, so mannigfache Verschiedenheiten darbie- 
ten , dass eine detaillirte Schilderung derselben als unaus- 
führbar bezeichnet werden muss. Nur anatomisches W'issen, 
die Kenntniss der pathologischen Anatomie des Gehörorgans, 
die richtige Auffassung des Krankheitsverlaufes werden hier 
in vielen Füllen eine richtige Diagnose anbahnen. Wenn 
daher der Geh. Sanitätsrath Dr. W. Kramer in Berlin die 
Resultate der Physiologie und pathologischen Anatomie des 
Gehürganges als völlig unnütz für die ührenbeilkundc be- 
zeichnet, so müssen wir den Mann bedauern, der unter 
stetem Widerspruch und Hader ergraut, durch unablässlichc 
Wuthausbrüchc gegen die neueren Fortschritte der Ohren- 
heilkunde, sich einen wahrhaft traurigen Namen in den An- 
nalen der Wissenschaft gegründet hat. 

Häufiger noch als den V'orwölbungen begegnen wir den 
abnormen E i n w ä r t s wö I bu n ge n des Trommelfells. Sie 
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bßtreffen entweder die ganze Membran oder einzelne Stellen 
derselben. Am bäufigsten findet man die Membran in ihrer 
Totalität nach innen gerückt, bei lange andauerndem Tu- 
barverscblnss, in Folge dessen die Luft in der Trommel- 
höhle resorbirt wird und der äussere Luftdruck die Mem- 
bran nach innen drückt. Ich glaube jedoch auf einen Factor 
aufmerksam machen zu müssen, welcher in diesem Falle 
für die Einw'ärtswölbung der Membran von wesentlichem 
Belangeist. Es ist dies die socundäre Retraction der 
Sehne des Tensor tympani. Wird nämlich die Membran 
stark nach innen gedrängt, so muss sich auch der Ansatz- 
punkt der Sehne am Hammergriff der innem Trommel- 
höhlenwand nähern ; die früher gespannte Sehne wird nun 
schlaff, und da die antagonistischen Kräfte der Sehne, die 
Spannung der elastischen Membran durch den äussem Luft- 
druck theilweise aufgehoben werden, so wird, um uns eines 
Vergleiches zu bedienen, die Verkürzung in derselben 
Weise erfolgen , wie etwa die Contraction der Sehnen der 
Beuger des Unterschenkels , wenn derselbe lange Zeit im 
Kniegelenke gebeugt war. Selbstverständlich kann eine 
solche Verkürzung der Sehne noch die Einwärtswölbung 
der Membran vermehren und bei längerer Dauer, selbst 
wenn die Wegsamkeit der Tuba und die Differenz zwischen 
Trommelhöhlen- und äussern Luftdruck wieder hergestellt 
sind, noch immer als abnorme Zugkraft nach innen wirken, 
dass in Folge durch die starke Anspannung der Kette der 
Gehörknöchelchen und den auf den Labyrinth ausgeUbten 
Druck auch Functionsstörungen verschiedenen Grades ent- 
stehen, ist einleuchtend. 

Hat die Einwärtswölbung der Membran längere Zeit 
gedauert, so bUsst das Trommelfell auch einen Thcil seiner 
Elasticität ein, indem durch die lange Dehnung ein atro- 
phischer Zustand (v, Tröltsch) und zwar vorzüglich in 
der Substantia propria sich entwickelt, das Trommelfell wird 
dünn und schlaff und die Disproportion zwischen seiner 
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Spannung und jener der Geliiirknöclielclien inuas natürlich 
zu Störungen der Schallfortpflanzung führen. 

Auch bei ehronisclien Trommelhöhleneatarrhen ohne 
TubarverBchluss beobachten wir nicht selten eine starke Ein- 
würtswölbung der Membran. Diese erfolgt nach v. T röltsch 
entweder durch Anlötbung des Troniinelfe.lles an die innere 
Trommelhöhlenwand, oder durch periphere Dickenzunahme 
der Schleimhautplatte der Membran. Es lässt sieh jedoch 
nicht bezweifeln und haben mich wiederholt Sectionen ge- 
lehrt, dass eine Verkürzung der Sehne des Trommelfell- 
spanners durch Retraction ihres verdickten Schleimhaut- 
überzuges, bei chronischen Verdiclitungsprocessen auf der 
Trommelhöhlensehleimhaut nicht selten eine Einwiirtswöl- 
bung des Trommelfelles bedingen könne. 

Wir haben bereits früher bei der Erörterung der nor- 
malen Wölbungs- und Neigungsverhältnisse der Membran 
uns dahin ausgesprochen, dass unser Urtlieil bei deren Be- 
stimmung kein sicheres sein kann. Dies gilt auch theilweise 
von den Wölbungsverhilltnissen bei krankhaften Zuständen 
des Trommelfells, doch gibt es gewisse Anhaltspunkte, durch 
welche wir, wenn auch nicht genau den Grad, doch im Allge- 
meinen eine abnorme W'ölbungsänderung zu constatiren ver- 
mögen. Zunächst ist die starke Neigung des untern Griffendes 
nach innen, somit die scheinbare Verkürzung des ganzen 
Griftes auffallend (Taf. I.B. 10). In Folge dieser Drehung des 
Hammergriffs tritt der kurze Hamraerfortsatz (welcher in das 
Bereich des obem Hebelarmes des Hammers ftlllt) stärker 
nach aussen und bedingt ein stärkeres Vortreten der ihm zu- 
nächst gelegenen Theile des Trommelfells in Form zweier 
Falten (v. Tröltsch). Die vordere Falte ist in der Regel 
wenig vorspringend, die hintere Falte zieht vom vorgetrie- 
benen kurzen Fortsätze als Wulst an der obern Beripberie 
des Trommelfells nach hinten, und kann von wenig Geübten 
leicht für den Hammergriff gehalten werden, namentlich 
wenn der Griff durch den hintern Thcil der Membran so 
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niiiskift wird, dass er entweder gar nicht nder nur sein 
uutoros Ende gesehen werden kann. 

Indem die Membran der innern Tromraelhöldcnwand 
nahe rückt, berlilirt sie nicht selten den langen Amboss- 
schenkel, welchen mau hinter dem Ilamincrgritr als kurze, 
oft vorspringende Leiste sieht; das genaue Anliegen und 
Durehsehimmern der Chorda tympani und der Trültsch- 
schen Trommelfelltasche gehiirt hier nicht zu den Selten- 
heiten. 

Die Farbe des Trommelfelles ist bei den Einwilrtsw'öl- 
bungen in Folge von Tubarvorsehluss manchmal ganz un- 
verändert , oder bei gleichzeitiger Injeetion der Schleim- 
liautfläehe der Membran oder des Promontoriums dunkel- 
violett, in einer Reihe von Fällen jedoch bietet dasselbe 
ein eigenthlUnliches, dunkelgraues und düsteres Ansehen. 
Bei länger andauernden Catarrhen der Trommelhühle findet 
man gewöhnlich die schon beschriebenen sehniggrauen, 
streitigen Trübungen. 

Wichtige Veränderungen erleidet der Glanz des Trom- 
melfells. Der zarte ditfuse Schimmer erscheint häutig auf- 
fallend erhöht, der Lichtkegel verliert durch die Wölbungs- 
veränderung seine frühere Form und ist in der Nähe des 
Umbo als unregelmässiger, verwaschener LichtHeck sicht- 
bar. Als wichtig müssen wir einen bei Tubarcatarrhen häutig 
beobachteten, linienförmigen Glanzstrcifcn in der Gegend 
des Lichtkegels hervorhoben. Dieser Streifen ist manchmal 
an einer Stelle mit dem vor dem Umbo gelegenen Lieht- 
reflexe zusammenhängend, ist jedoch länger als die Breite 
des Lichtkegels im Normalen beträgt. Er wird an einer 
Kante entworfen, welche durch Knickung des centralen 
Theiles des Trommelfelles in der Nähe der Perij)herie ent- 
steht. Der periphere Theil des Trommelfells nämlich besitzt 
in der beiläufigen Breite 1"' durch Anhäufung der circularen 
Fasern der Suhstantia pD-ojn-in eine bei Weitem grössere Re- 
sistenz als der centrale Theil, wo die elastischen Elemente 
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weniger dielit gelagert sind ; der eentrale Tlicil wird daher 
dein iiusscrn Luftdrücke mehr nachgeben, somit stärker 
nach innen rücken als der periphere Theil, wodurch eine 
scharf ausgeprägte Knickung meist an den 
vordem nntern Partien der Membran ent- 
steht, wie sie uns durch die Durchschnitts- 
zeichnung in Fig. 12 veranschaulicht wird 
(s. Seite (!1 und (52). Diese Knickungen dos 
centralen Theiles des Trommelfells kommen, 
jedoch nur sehr selten, bei NormaUiörenden 
vor, manchmal fand ich sie an normalen Trommelfellen von 
Kinderlcichen , zweimal bei Verwachsungen des Trommel- 
fells mit dem Promontorium. Die Wölbungsanomalien b»i 
Verlöthungen der Membran haben wir bereits bei den llei- 
lungsprocessen der Trommelfellperforationen ausführlich ge- 
schildert, es sei noch bemerkt, dass, nach meinen Erfah- 
rungen, Verwachsungen des Trommelfells mit dem Promon- 
torium, bei Oatarrhen, welche ohne eitrige Secretion und 
Perforation des Trommelfells verlaufen , selten sind , viel 
seltener, als man bisher angenommen hat. 

Beobachten wir die Veränderungen, welche bei der 
eben geschilderten Einwärtswölbung der Membran während 
der Luftdouche einlreten, so finden wir, dass in einer Reihe 
von Fällen das Trommelfell sofort eine beträchtliche Excur- 
sion nach aussen macht, während in andern Fällen ent- 
weder nur eine geringe oder gar keine Locomotion wahr- 
genommen wird. Selbst wo eine vollständige Restitution des 
Hörvermögens nach Beseitigung der Tubar- oder Tromrael- 
hohlenaffection erfolgte, sah ich häutig das 

Fi||. 13. . . ” . . 

Trommelfell seine frühere Lage nicht wieder 
cinnehmen, sondern in der abnormen Wöl- 
bung nach innen verharren. 

Die umschriebenen flinziehungen des 
Trommelfells wurden gleichfalls im frühem 
Abschnitte eingehend erörtert. AV3r haben 
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als boaclitcnswertli hervorgeliuben (s. Seite iWi), dass den 
verdUnntou, eingesunkenen Narben analoge Bildungen aueli 
bei Catarrlien olnie Trominelfellperforatiou beobachtet wer- 
den, und dass nur die Entwicklung der Einziebung wahrend 
der Beobachtung des Falles Ihr die Diagnose, ob Narbe 
oder partielle Atrophie vorliegt, entscheidend sein kann, du 
die Beleuchtungsbcfunde durchaus dieselben sind. Die in 
Folge von Atrophie entstandenen, uinsehriebencn Einwärts- 
wölbungen kommen entweder an einer oder mehreren Stellen 
der Membran vor; in einem Falle bot das Trommelfell in 
Folge vieler scharf begrenzter Einziehungen das Bild einer 
glänzenden facettirten Fläche dar. Da die Erfahrung zeigt, 
dass mehrere Perforationsöffnungen am Trommelfelle selten 
Vorkommen dürften, so kann man annchmeu, dass bei meh- 
reren partiellen Einziehungen, selbst wenn früher eine Per- 
foration des Trommelfells bestand, einzelne verdünnte Stellen 
doch durch Atrophie, in Folge der mit dem eitrigen Trornmel- 
höhleucatarrho verbundenen Trommelfellentzündung, ent- 
standen sein mögen. 

Bewegungserscheinungen am Trommelfell. 

Die Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle, wenn 
sie nicht zu unbeträchtlich sind, werden erwiesenermasson 
stets eine Locomotion des elastischen Trommelfells bedin- 
gen. Die Excursionsfähigkeit der einzelnen Theile der Mem- 
bran ist jedoch verschieden; — die peripheren und die dem 
Hammergriff zunächst gelegenen Partien werden nur in ge- 
ringen, die zwischen Peripherie und Hammergriff in der 
Mitte gelegenen Stellen in erheblichen h^xeursionen bewegt 
werden. 

Diese rasch erfolgenden Lageveränderungen der Mem- 
bran werden im normalen Zustande, in der Mehrzahl der 
Fälle, entweder durch eine wahrnehmbare Formveränderung 
des Lichtkegels, oder durch eine sichtbare Locomotion der 
hinter dem Hammergriff gelegenen Trommelfellpartie erkannt : 
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wir Imbun jedoch Fitlle beobachtet, wo beim Lufteinpressen 
in die Trommelhöhle durch die Inspectiou keine Verän- 
derung an der Slenibran wahrgenoramen wurde. (Vergl. 
Seite 2t>.) 

Betrachten wir ein normales Tromineifell, wiilirend durch 
den Valsalvaischen Versuch, oder durch das neue Verfahren, 
oder durch den Catheter Luft in die Trommelhölde gepresst 
wird, so sehen wir den IlainmcrgrilT seinen Ort nicht än- 
dern (obschon derselbe eine Excursion von — f/,'" macht'), 
manchmal bewegt sich die hintere Partie autfallend stark, 
und kommt nicht selten ein verwaschener Lichtreflex auf 
derselben zum Vorschein. Der Lichtkegel rückt nach aussen, 
wird oft undeutlich verwaschen und ändert seine Grösse 
und Form, jedoch bei einzelnen Personen in sehr verschie- 
denem Grade. Hört der Luftdruck auf, so erlangt die Mem- 
bran sofort ihr früheres Ansehen. 

Anders verhält es sich bei Krankheiten des mittleren 
Ohres und bei V^eränderungen am Trommelfelle selbst. Wo 
die Tnba Enstachii unwegsam ist, und der angewendete 
Luftdruck den Widerstand in derselben nicht überwinden 
kann, ferner bei ausgedehnten V'erwachsungen des Trom- 
melfells mit der Innenwand der Trommelhöhle, bei beträcht- 
lichen Verdickungen der Membran werden wir keine Be- 
wegung am Trommelfelle wahrnehmen. Eine ungleiclimhssige 
Bewegung einzelner Stellen erfolgt bei partiellen Anlöthun- 
gen der Membran , bei ungleichmässiger Verdickung der- 
selben, bei Narbonbildungen und partieller Atrophie am 
Trommelfelle. 

In anderen Fällen hingegen beobachten wir sehr aus- 
giebige Bewegungen der Membran, wenn die Eustachische 
Ohrtrompete abnorm erweitert ist (v. Tröltsch Sectionen 
Schwerhöriger) und der Luftstrora mit voller Kraft in die 
Trommelhöhle dringt, die Excursionon werden dann um so 
grösser sein, wenn das Trommelfell durch Atrophie seiner 
•'Substantia propria oder sämmtlicher Schichten, einen Theil 
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seiner Elasticiilt eingebüsst hat. Nicht selten sah ich bei 
Leuten, welche an lange andauernden Catarrhen litten und 
haulig behufs Verbesserung ihrer Uörkraft den Valsalvai- 
schon Versuch ausAlhrten, eine grosse Ortsvcrilnderung der 
gowtthnlich getrübten und glanzlosen Membran, und ein 
wahrnehmbares Vortreten des Hammergriffs. Eine noch 
grössere Bewegung beobachten wir an Membranen, welche 
im Verlaufe chronischer Trommelhöhlen- und Tubarcatarrho 
zu einem durchsichtigen, einem dünnen Collodiumplättcbon 
nicht unähnlichen Häutchen atrophirt sind. Das Trommel- 
fell erscheint hier im Ruhezustände erschlafft, in zahlreiche 
radiäre Falten gelegt, an deren Firsten radiär verlaufende, 
streitige Lichtreflexe sichtbar sind. Beim Valsavaischen Ver- 
such rücken namentlich die Seitentheile der Membran stark 
nach aussen, die Falten werden ausgeglichen, und die Licht- 
reflexe werden mehr verwaschen, nach dem Aufhören des 
Versuchs sinkt die Membran zurück und wird wieder faltig. 
Auf diesen Zustand des Trommelfells würde die Bezeich- 
nung j^CoUtipstis membranae tympwii,“ welche Wilde für die 
Einwürtswölbungen der Membran gebraucht, am ehesten 
passen, jedoch keineswegs ira Sinne einer primären Affec- 
tion des Trommelfells. 

Wahrnehmbare Bewegungen am Trommelfelle erfolgen 
fernerhin bei Luftverdünnung in der Trommelhöhle. Lässt 
man nämlich bei geschlossenem Mund und Nasenöffnungen 
eine Schlingbewegung vollführon, so sicht man den Licht- 
kegel ebenfalls seine Form ändern, jedoch bei einzelnen 
Individuen in verschiedener Weise; manchmal hat es den 
Anschein , als würde der Lichtkegel hiebei nach aussen 
treten, woraus die irrige Annahme entstanden sein mag, 
dass während eines Schlingactes bei geschlossenen Nasen- 
öflnungen Luft in die Trommelhöhle gepresst werde. Durch 
ein in den Gehörgang luftdicht eingesetztes Manometer, 
welches mit einem Tröpfchen gefärbter Flüssigkeit versehen 
ist, lässt sich jedoch leicht eine Luftverdünnung nachweisen. 
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Wir müsson unsere in dieser Uiclitung gcmaclitcn Erlali- 
rung dahin ergänzen, dass in der Tliat jedoch nur im ersten 
Momente des Schlingaetes eine geringe Luftverdichtung, im 
weitern Verlaufe jedoch eine beträchtliche Verdünnung in 
der Trommelhöhle eintritt. Am deutlichsten lässt sich dies 
an Trommelfellen mit verdünnten, eingesunkenen Narben, oder 
umschriebenen atrophirten Stellen beobachten; im ersten 
Momente des Schlingaetes bei geschlossenen Nasenöffnungen 
rückt die Einziehung rasch nach aussen, sinkt jedoch so- 
fort noch tiefer gegen das Promontorium, als vor dem 
Schlingacte. 

Während des Schlingaetes bei nicht geschlossenen Na- 
senüfinungen beobachtet man am normalen Trommelfelle 
in der Regel keine Bewegung, hingegen sah ich nicht selten 
an Trommelfellen mit verdünnten eingesunkenen Narben, 
oder an atrophischen Membranen ausgiebige Bewegungen 
und Formveränderungen der Lichtreflexe. Die Erscheinung, 
dass hier beim einfachen Schlingacte Bewegungen am Trom- 
melfelle erfolgen, während sie im normalen Zustande nicht 
eintreten, findet in der folgenden Betrachtung ihre Erklä- 
rung. Wenn wir bei nicht geschlossenen Nasenöffnungen 
schlingen, so entsteht im Rachen eine momentane, gering- 
fügige LuftverdUnnung, welche sich, da die Tuba gleich- 
zeitig geöffnet wird, bis zur Trommelhöhle fortpflanzt. Nun 
würde der äussere Luftdruck das Trommelfell nach innen 
drücken, dasselbe bietet jedoch in Folge seiner elastischen 
Elemente dem Luftdrucke einen Widerstand, und da diese 
Widerstandskraft des Trommelfells grösser ist als der Druck, 
welcher durch die geringe Differenz zwischen Trommel- 
höhlen- und äussern Luftdruck entstanden, so erfolgt keine 
Locomotion der Membran. Bei umschriebenen Verdünnun- 
gen oder Atrophie des ganzen Trommelfells hingegen ist 
die elastische Widerstandskraft der Membran so bedeutend 
verringert, dass selbst bei geringen Lufidruckschwankungen 
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in der Trommulliöhle ücwcgmiKcn einzelner Stellen erfolgen 
müssen. 

Bei Respirationsbewegungen sind in der Regel keine 
Veränderungen am normalen Trommelfelle wahrnehmbar, 
nur in seltenen Fällen sah ieh bei ruhiger Respiration 
ein synchronisches Hin- und Hergehen der Membran, woraus 
auf ein Klaffen des Tubarlumens geschlossen wurde. Lässt 
man jedoch durch kurz auf einander folgende Athembewe- 
gungen die Luft rasch durch die Nasenhöhle streichen, so 
wird durch den gesteigerten Druck im Rachenraume häufig, 
jedoch nicht constant, das Tubarluraen wegsam und durch 
die fortgepflanzte Luftdruckschwankung wird eine Bewegung 
am Trommelfelle erfolgen. Wir halten diese unsere Ansicht 
(8. Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften in 
Wien. März 1861) aufrecht und müssen es als Irrthum be- 
zeichnen, wenn behauptet wird, dass bei jeder Respirations- 
bewegung constant das Tubarlumen klaffend werde. 

Zu den häufigen Bewegungserscheinungen am Trommel- 
felle zählen die Pulsationen an demselben. Wilde hat 
zuerst auf ihr Vorhandensein bei Perforationen des Trom- 
mells aufmerksam gemacht, und wurden sie auch bisher als 
charakteristisch für Durchbohrungen der Membran ange- 
sehen. Ich habe schon in einer frühem Arbeit (Zeitschrift 
für pract. Heilkunde 1862) der Wahrnehmung pulsirender 
Bewegungen am nicht perforirten Trommelfelle Erwähnung 
getlian, und wurde diese Beobachtung in der jüngsten Zeit 
von V. Tröltsch und Schwartze durch Privatmittheilun- 
gen bestätigt. Das normale Trommelfell zeigt in Folge des 
geringen Blutgehaltes seiner Gefässc keine Pulsation ; man 
kann jedoch eine solche Hervorrufen, wenn man die Mem- 
bran durch öfteres Berühren reizt und eine stärkere Fül- 
lung seiner Gefässc veranlasst. Durch die Inspection wird 
man wohl auch dann keine Pulsation wahrnehmen , aber 
dieselbe tritt klar zu Tage, wenn man, wie ich in einigen 
Fällen sah, einen zum äussern Gehörgange hinausragenden 
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(liinnon Rcisgtrolihalm (FHlilhcbel) vorsichtig durch ein Tröpf- 
chen llarz-Cruminimasse am Troinincirelle befestigt ; das 
äussere Ende des Etlhlhebels bewegt sich synchroniscli mit 
dem Pulse. 

ln einigen Fällen von acuten Trommelhöhlencatarrhen 
wurde ich zuerst auf das Vorhandensein der Trommelfell- 
pulsationen ohne Perforation aufmerksam. Am stark gerö- 
theten, serös durchfeuchteten Trommelfelle sah ich unter 
und hinter dom Hammergriff einen oder mehrere punktför- 
mige Lichtreflexe, welche mit den Pulsbewegungen sich hin 
und her bewegten, oder während der Diastole schwanden 
und mit der Systole wieder zum Vorschein kamen. Am per- 
forirten Trommelfelle sieht man entweder einen oder meh- 
rere Lichtrertexe mit pulsirender Bewegung. Die Pulsation 
ist in der Perforationsöffnung entweder am LichtreÜexe 
.auf einem Luftbläsehen, häutig auf einem Eitertopfen sicht- 
bar. Die Pulsation hört manchmal auf, wird aber meist sehr 
lebhaft, wenn man den Gehörgang durch Berührung reizt, 
oder den Gehörgang ausspritzt. Zuweilen bemerkt man auf 
dem am Trommelfelle lagernden Secret zahlreiche, streitige 
Lichtreflexc, welche bei den Pulsbewegungen sich in ver- 
schiedenen Richtungen kreuzen, und bietet der Anblick viel 
Aohnlichkeit mit der Bewegung einer Flüssigkeit, in wel- 
cher zahlreiche Maden sich bewegen. Die Pulsation an per- 
forirten Membranen ensteht durch Ausdehnung der Gefässe 
der geschwellten und aufgelockerten Schleimhaut der Trom- 
melhöhle und des Trommelfells selbst; indem die anrückende 
Blutwelle die Gefässe ausdehnt, wird der Raum der Trom- 
melhöhle verengt, das angesammclte Secret und die Luft 
comprimirt und gegen die Perforationsöffnung hin vorge- 
schoben. 

ln einzelnen Fällen sah ich in der Perforationsöffnung 
bei Schlingbewegungen, ohne Verschluss der Nasenöffnun- 
gon, einen auf dem Sccreto entworfenen Lichtreflex in merk- 
lichem Grade sich hin und her bewegen ; da ich mich in 
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den Füllen überzeugte, das» hiebei keine Luft in die Troni- 
inelhülde von der Tuba aus eintreton konnte, so musste ich 
annclimcn, dass das in der Trommelhöhle und in der Tuba 
Euslachii angesanimelte Secret durch die Locomotion der 
Ohrtrompete in Bewegung gesetzt wurde. 

Hiermit sehlieasen wir unsere Betraclitungen Uber die 
bei Krankheiten des Gehörorgans vorkommenden Verän- 
derungen am Trommelfelle. Wenn wir die Wichtigkeit ihrer 
Erkenntniss für die Diagnostik der Gehörkranklieiten durch 
das Geschilderte zur Genüge dargethan zu haben glauben, 
so müssen wir noch in einer andern Richtung die Bedeu- 
tung der Inspection des Trommelfells, in gerichts- und mili- 
tärärztlichcr Hinsicht besonders horvorheben. Wie oft wer- 
den nicht militlirpflichtige Individuen unter dem Verdachte 
Schwerhörigkeit zu simuliren, vom Asscntplatze ftlr längere 
Zeit auf die Beobaehtungszimmer geschickt, während die 
nachherige Untersuchung deutlich wahrnehmbare Veränder- 
ungen : Oeffnungen , Einziehungen oder Verkalkungen am 
Trommelfelle nachweist. Noch wichtiger ist die Constatirung 
nachweisbarer Veränderungen am Trommelfelle in der Ge- 
richtspraxis; Verletzungen der Membran durch Schlag auf den 
Kopf werden im frischen Zustande leicht erkannt werden ; 
wollte der Gerichtsarzt erst auf eine später von einem Fach- 
manne vorgenommene Untersuchung hin, sein Gutachten ab- 
geben, so wilrde dasselbe, da die Verletzung mittlerweile voll- 
ständig geheilt, aber in Folge tiefer liegender Veränderungen 
doch ein gewisser Grad von Schwerhörigkeit zurückgeblieben 
ist, nicht so günstig für den Beschädigten lauten, als wenn die 
Untersuchung gleich nach der That vorgenommen worden 
wäre. Noch ein Fall. Ein Schwerhöriger geräth in einen Kauf- 
handel und klagt den Gegner wegen Verletzung des Gehör- 
organs an; wenn nun der Gcrichtsarzt bald nach der That 
am Trommelfelle eine Kalkeinlagerung oder Einziehung ent- 
deckt, Verändeningen, die nur bei länger dauernden Affectio- 
nen Vorkommen, so wird dadurch das Gutachten wesentlich 
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anders ausfallen, als wenn die Untersuchung, um vorerst 
das Urtheil eines Fachmannes zu vernehmen, auf spätere 
Zeit verschoben wurde. 

Ausser deu früher angeführten Werken über Ohrenheilkunde sind 
noch folgende AufsUtse erwühnenswerth: 

Moos, lieber plötzlich entstandene Taubheit. Wiener med. Wocheu- 
schrift 1HG3. 

Lucae. AnAtomisch'physiologische HeitrUge. Virchow's Archty. 
B. XXIX 

Pagenstecher. Deutsche Klinik. DS63. Nr. 41—43. 

Voltoiini. Virchow's Archiv. 

Wir haben Eingangs dieser Schrift bemerkt, dass in 
einer ansehnlichen Anzahl von Schwerhörigen , am Trom- 
melfelle keine abnormen Veränderungen wahrnehmbar sind; 
findet man nun gleichzeitig das Lumen der Titha Emtachn 
frei durchgängig, nach dem Lufteintreiben in die Trommel- 
höhle keine oder nur eine geringe Hörverbesserung, so ist 
die Diagnose, ob eine Trommelhöhlen- oder Lahyrinth- 
affcction vorliege, schwierig, oft unmöglich. Man hat früher 
diese Fälle sammt und sonders als nervös Schwerhörige 
bezeichnet (Kramer), seitdem man jedoch die patholo- 
gische Anatomie, wie in den übrigen Zweigen der Medicin, 
so auch in der Ohrenheilkunde, als den Grundpfeiler alles 
reellen Wissens, anerkannt und cultivirt hat, ist man zur 
Ueberzeugung gelangt, dass in einer grossen Anzahl dieser 
Fälle der Sitz des Grundlcidens sich in der Trommelhöhle 
befinde. Die Scctioncn Toynbee’s und v. Tröltsch’s 
beweisen dies zur Genüge, und bin ich nach den von mir 
gemachten Sectionen der Ansicht, dass ganz gewiss in der 
Trommelhöhle umschriebene Affcctionen Vorkommen, welche 
einmal an der oberen Wand zur Verlöthung zwischen 
Hammer- Ambos und oberen Trommeihöhlenwand, ein an- 
deresmal an der innem Wand zur Verwachsung des Steig- 
bügels mit dem Kandc dos ovalen Fensters fuhren, ohne 
dass das Trommelfell oder die Tulxi Eimtfuhii irgendwie 


■ — — Ogitized by Google 



143 


in Mitleidcnscliaft gpzopen wurden. Wir milsscn es offen 
eingestchen, hier stellt die Diagnostik noch auf schwaii- 
kondera Boden, und cs wird Aufgabe der physiologischen 
und pathologischen Forschung sein, die Unterschiede der 
Hörstörungen fcstzustellen , welche durch Schallfortpflan- 
zungshindernisse in der Trommelhöhle, oder durch primäre 
Krkrankungen der Endausbreitung des Acuticus im Laby- 
rinthe entstehen. 



Wleo. Drdck roa Jacob ft Holzbaascn 
k. k. rnIvoraUXUtmelidruckcrel. 
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V erzeich ni SS 


MEDICINISCHER WERKE 


aus dem Verlage 

von 


WILHELM BRAUMÜLLER 

k. k. nofbuchbändler in Wien. 


«0^0«- — 


So wie ich - als Verleger mich eifrigst bestrebe, die medieiniscbe Literatnr in 
Oesterreich za pflegen, und den medicinischen Thcil meines Verlags zu otnor medieini* 
sehen Encyclopaedie zu gestalten, für welche cs mir gelang, bedeutende Gelehrte auch 
deutscher UniTersitäten zu gewinnen, ebenso bin ich bemüht, in meiner Bachhandlnng ein 
möglichst vollständiges Lager der gesammten älteren und neueren medicinisehen Litera- 
tur des In* und Auslandes lu halten, um in den Stand gesetzt zu sein, durch prompte, 
wo möglich augenblickliche Eflectuirung aller Aufträge das Vertrauen des medicinisehen 
Publikums zu erwerben, und den Iluf der 

Medicinisehen Buchhandlung 

ZU bewähren und au erhalten. 

Wilhelm Braumttller. 
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Medicinischer Verlag 

von 

WILHELM BRAUMÜLLER 

k. k. Hofbuchbändler in Wien. 


Arneth, Dr. F. H., ehern. Assistent der k. k. Oebärklinik in Wien. Oie ge- 
bnrtshttUliche Praxis, erläutert durch Ergebnisse der U. Gebärklinik zu 
Wien, und deren stete Vergleichung mit den statistischen Ausweisen der 
Anstalten zu Paris, Dublin u. s. w. gr. 8. 1851. 1 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 

Uer Klfer, mit dum «eit )&uger«r Ztit die Reinlute der Beobachtnog in den Tersrhiedenen 
EniblnduDgaentUUen der Oeffeotlicbkeit Cbergeben werden, beetlimnte den Verfuner, die anfge* 
■peicberteo Ergebni«*e bei 6600 Geburtefillen im Wiener GebArbaase aur weitem 
Kenntnlai au bringen und dieaeiben mit den atatiatiacben Aoaweiten anderer QebirbAuaer: Paria, 
Dublin, GOttingen, WQrzbnrg, au vergleleben. 

DieGroaaartlgkeit der wlaMenachaftlicben Anatalten Wiena fdr den Uoterriebt in der Medicin 
lat bekannt; obenan neben die geburtahainirheo Kliniken, welche dnreb den Reichtbum der Aua* 
Btattong, wie durch die Zahl der dort vorkommenden Fille die grOaaten in Europa aind. Ea rauaa 
deshalb Jede Mittheilung erwOnacht aein, die aua Jenem reichen Gebiete kommt, und doppelt 
erfreulich wird die Gabe, wenn aie, wie im vorliegenden Falle, mit ao viel veralAndiger, aach- 
kundiger Kritik geboten wird. Die bedeutende Zahl von Reobachtnogen iat mit naturgetreuer 
Daraiellung geachlldert, Ober praktiaohe gebiirtaliUiniche Fragen aind eine groaae Zahl achfttaena* 
werther Anhaltapnnkte gegeben und dlea Allea in bündiger und prunktoaer Sprache. Competente 
biTentliclie Stimmen haben ea ausgesprochen , daaa die durehaua praktiachon Bemerkungen dea 
Verfaaaera aohr geeignet alod, die dunkeln Pfade der geburtahülfUcben Praxis tu erleuchten. 
(8. ZeiUchr. f. Wundirzte iV., und Zeiuebr. der Ueaellicb. d. W'. Aerite 11. VIII. 1851.) 

TJeber Geburtshilfe und Oynaekolog^e in Frankreich, Grossbri- 
tannien und Irland, grösstentheils nach Beiseergebnissen. gr. 8. 1853. 

3 fl. — 2 Thlr. 

Der Verfasaer, dem durch seine frühere Steile als Aaatatent an der II. gehurtahQinieben 
Klinik und als Primarius am k. k. Gebirhauae reiclillche Gelegenheit zn Beobachtungen im 
geburtabfliri leben nnd gjrnaekologiachen Felde wurde, hat ein« achtmonatliche Ueiao 
durch Frankreich. Qrosabrltaunien und Irland, sowie durch Belgien iiud Deutschland unternom- 
men, um aicb durch eigene Anschauung über die Entwlrklnng der genannten irztllcheii Uoctrineo 
in Jonen Ländern zu unterrichten. Daa vorliegende Werk enlhklt die Ueaultate dieser Wan- 
derung und eine aorgflllttge Nebeneinanderatellung der Literatur von Frankreich, Qroasbritanoien 
und Irland, wovon Bruebatfleke In Veraammiungen der k. k. GraellacbaG der Aerzte und dea 
Doeioren CoIlegturoa der roedicinlacben Facultttt mit Beifall aufgeiiommen wurden. 

Der Verfasaer verbreitet sich Obrigeus nicht allein Über die Gebürbtuaer, die Gcburtahelfer 
und die ihnen elgentbümlichen llandluugsweiaen, sondern auch über daa Sludlenweaen, die Ver- 
hiitniase des Ärztlichen Standes etc. Beaonderea Intereaae dürfte dem Rothe die ateta beigefUgte 
Vergleicbnng der fremden Anaialten nnd VerbAltoiase mit den Ostorrelchiscben, so wie dea 
Standes derGeburtabOlfe InDeutacUland und in den genannten Ländern gewäh- 
ren, die aowohl vom tbeoretiseben als praktUeben Standpunkte aus mit eben ao grosser Unpartei* 

1» 
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Madiclnlicbar Verlag von Wilbelm BraamOlier In Wien. 


Ilehkelt aln Oenanigkett dnrcbgefflhrt wurde und so oft ala nCglicb anf Tertranenawflrdige 
statlstiacbe Angaben «ich attltxt. 

Die Kritik bat nachdrflckUcb auf «lietc Schildening der franxdaUcbeu und engliscben Oe- 
bnrtshUlfe aufmerkaani getnarhl. Die Lebrnietboden. Oeblranfttalten, Ja «elbit die Lebrrr der vom 
Herrn Verf. auf aeinen Kelaen betncbten Anatalien von Krankreich und Kngland aind überall 
anafObrUcb geacbildert. Die eingearhalteten Vergleiche mit vaterlindiacber Kunat und Wlaieo- 
arbaft bieten des Iniereaaanten und Lebrrelrhen In Fülle dar nnd die an veracbiedenen Stellen 
mltgetheilten atailatiacben Notixen bilden eine bcaondere Zierde dea Bucboa. (Siebe Jabreaber. 
der Medicin 1852. IV.) 

Bamberger, Dr. H., Professor der medic. Klinik, der speeiellen Patho- 
logie und Therapie an der königl. P’niversitiit und Oberarzt des Julius- 
spitales in WUrzhurg. Lehrbuch der Krankheiten des Herzens, gr. 8. 
1857. 4 Ü. — 2 Thlr. 20 Ngr. 

Die Krankheiten dea Herxena, weit xablreicher und bedetttungavoller ala man bia beute, 
wo aie genauer erkannt werden, geglaubt batte, beben eben in neneater Zeit mehrfache auage- 
xeichnete Bearbeiter gefunden. Wie ea in der Natur der Entwieklnng einea neuen Zweigea der 
Wiaaenaebaft liegt , aind diese neuen Bearbeitungen mehr oder minder einseitig anagefallen und 
tragen daber den Charakter dea peraOnlichen Vertreters einer Richtung mehr oder minder an sich. 
Für den angehenden sowie für den praktiacben Arxt tat es aber von der hOebaten Wichtigkeit, 
die Erwerbtingen seiner WiasenschaA ans allen Richtungen in dem tiglichen Berufe ver- 
wertben xu können. Was wir beute von den Krankheiten des Herxeni tbaukchlicb wissen und 
was darin für den Kranken geleistet xn werden vermag, das hat der borhgescbXtxte klinische 
Lehrer In diesem Lebrbuebe anf eine Welse dargeatellt, von welcher eine Krliik In dem fcrxilicben 
Inielllgenxbiatt von Bayern (26, Juni 1858), aagt: ,.Dte Anordnung and schlichte Behandlung des 
Materiales, Insbeaundere die einfache, kurxe, klare Bearbrcibung der xnmal für AnfXuger schwie- 
rigen Funkte aind ein Master, wie man für Studirende and praktische Aerxte 
schreiben soll. Nicht bloa der Student, welcher das erste Hemester der Kliulk besucht, wird 
Bamherger’a Bneb mit Nutxen atudiren. sondern auch der ergraute Praktiker darf sich nicht 
sebAmeo, darin xu blättern. Kicherlich wird vorliegendes Werk von vielen Kritikern einem Ver- 
gleiche mit den bisherigen Monographien, insbesondere mit den Arbeiten von Stockes, Skode und 
Zebetmayer unterxogen werden. Ohne indesa die Verdienste des berühmten irlftndiscben Arxtcs 
und Lehrers auch nur im Bntferntesieo anxutasten, kann man doch sagen, dass Bamberger'a 
Werk sieb vor dem englUchen Boche durch die den neuesten physikalischen UotersnehaRgen ent- 
sprechenden Anscbanungeii euseelchnet — Skoda und Zebetmayer stehen mehr anf tbeore- 
Uachero Felde und passen deshalb nicht recht xu einem Vergleiche mit Hamb ergor't vorxogs. 
weise für Praktiker bereehncter Arbeit.'* . . . Nach einer gedrlngten Darstellung des Inhaltes 

sagt derselbe Herr Kereusent: „Sollte es mir gelungen sein, den Lesern ein Bild des Buche« ge- 
geben und hierdurch xur Verhreitong desselben unter Htudirenden und Aerxteu auch nur Weniges 
beigetragen r.n haben, ao bin ich mit dem Bewusstsein Gutes empfobleu xn haben, xufrieden, denn 
es wird sich Jeder dberxeugeo, dass man dieses Bach xn wiederholten Malen lesen kann — und 
■ oicbe Bücher giebt es hent xn Tage wenige l" 

Bednar, Br. Alois, Uocent der Kinderkrankheiten an der k. k. Uni- 
Tcrsität, g. pr. Primararzt der k. k. Fiudclanstalt etc. Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten, gr. 8. 1 856. 6 fl. — 4 Thlr. 

Der in weiten Kreisen der wiisenscbaftHchen nnd grxUicfaen Welt durch seine ansgexeich- 
neten Leistnngen bekannte Herr Verfasser hat in diesem seinem neuestert Werke über die 
P.rkenniniss und Behandlung der gesammten K Ind erk rank hei teil seine über- 
aus reichen Erfahrungen als Primararxt der k. k. FIndelansialt nledergclegt. Haben die früheren 
Arbeiten des Herrn Verf. durch ihre Wahrheit und Genauigkeit, durch ihre OriginaUtXl und 
Gründlichkeit bei den speeiellen Fachmlnnern Anerkennnng gefunden, so ist das vorliegende 
Werk eines gleichen Erfolges bei allen, xnmal den praktischen Aerxten. deshalb sicher, 
weil es die mühsamen Erwerbungen der Wissenschaft und der ao reichhaltigen, vielsei- 
tigen Beobachtungen und Erfahrungen eines <ler gesuchtesten Kinderürxte 
Wiens für die (iglicbe, thatsichlicbe Anwendung nnd Ausübung verwerthet. 

Die Verlagshandlung ist gewiss, mit dem „Lehrbuch d e r K i n d er k r a n kh e i t e n* 
Jedem praktischen Arzte nnd jedem Stndirendon eine willkomraeoe Gabe xu bieten. 

— — Kinder-Di&tetik oder naturgemässe Pflege des Kindes in den 
ersten Lebensjahren, mit besonderer Berücksichtigung der noch dabei 
herrschenden Irrthüracr und Vorurthcile. 8. 1 857. 1 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 

Die grössten Aerxte aller Zeiten haben anerkannt, dass nichts schwieriger, aber auch 
nichts verdienstlicher sei, als die Abfassnng guter irxtlirber Volksbücher, nnd wenn für irgend 
einen Zweig menschlichen Wissens ein gemelnfassUches Volksbnch noUithut, so ist es Jener der 
Kinder-Uiktotik. 

Man kann hierüber nicht genug Belehrung und Anndirung verbreiten, denn es giebt der 
Vorartbeile und Missbriuebe Taiisonde xu tilgen und die Summe mannigfacher neuer Kenntnisse 
nnd altbewührter Erfahrungen in Bexng auf den werdenden Henschen wahr nnd entschieden 
xor Oeltnng xn bringen, — das so vielen SiecbibUmern verfallende MonscbeDgescblecht xu warnen 
and zu wahren. 

Diese edelste aller Aufgaben eines Arstea bat sich dor gelehrte und als praktischer 
Kinderarxi vielfach ausgezeichnete Verfauer gestellt und mit wahrer Meisterschaft durebge- 
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fahrt. Id geraeinfajHlicher Sprache, mit Vermeldnng aller WeitlluflgkeU, Ut, wie •choa der 
Inhalt teigt, Alle« berflckeichtlitet, uoil mit wirklich Uberxeugender Klarheit dargestellt. 

Viele hnnderie— Ja tausende Menaetienlebeo verfallen alljährlich in den ersten Lebens- 
Perioden dem Tode, als Opfer einer gewöhnlich aus rnkenntniss oder Irrthom angewandten oatiir- 
widrigen Pdege und Nahrung; darum bilt es auch der Verleger fOr seine Pflicht, dies wahrhaft 
gute Buch, welches bei grosserer Verbreitung seinem edlen Zweck, dies tu rerbludern, gewiss 
entsprerben wird. Allen auTs WAnnsie au empfeblen, namenilicli aber und vorzugsweise allen 
gebildeten Mattem, denen das leibllcbe Wohl ihrer Kleinen am Herzen Hegt. 

Beraatzik, Dr. Wenzel. Professor der k. k. Josefs- Akademie, Inspector 
der k. k. Militär-Medicamenten-Kegie, Mitglied der medicin. Facultüt 
und der k. k. Ucsellschaft der Aerzte in Wien. Die österreichische 
MilitSr-Phannakopöe. Vierte Ausgabe, mit allen seit ihrem Erschei- 
nen vom k. k. Kriegsministerium getroffenen Aenderungen. Erläutert 
mit steter Hinweisung auf die Tsmdes - Pliarmakopöe und auf die 
bisher gütigen Vorschriften der Militär-Pharmakopöe vom Jahre 1841. 
2 Bände. Mit 90 in den Text eingedruckten Holzschnitten, gr. 8. 
1860—1861. 10 Ü. — 6 Thlr. 20 Ngr. 

Im vorliegenden rommentar entwickelt der Verfasser vom praktischen Btandpunkte und 
gestützt auf eine Tlcljährlgo Urfahrung iin Miliülr-äanUäl:<dlenste, die er sich sowohl unter 
Friedens- als KrlegsvorliiUiiisscu gesarumelt batte, znuAuh»t die bei der Bearbeitung einer Mili- 
ttr-Pbaruakopöe zu boaclitenden Uroudsitae, welche bei der gknzHcbeu Umgestaltung der neuen 
KriegfUbruug Im Gegensätze an den frOhereu and noch jetzt herrschenden Ansichten sehr wesent- 
liche Modiflcatlonen erfahren haben. Diese Beurtbeilung erstreckt sieh weiterhin bei der Ab- 
baodlung der einzelnen Arauei Artikel euch auf die spocleiie KrOrb'ruug, ln welcher Form und 
Welse ihre FQhrung far die Hllitär-VerbiltnUse am zweckentsprerhendsten sei, wobei auch die 
Eigentbamlicbkelten der neuen Pharmakopae ihre Begründung Anden. 

Dieses Werk dürfte milliin nicht allein ein willkommenes Handbuch 
fQr die Üsterrelehisclien Foldftrzte, sondern auch geeignet sein, das In' 
teresse einesjedon Militärarztes, aafdessen •Standpunkt sich der Ver fasse** 
dieses Commentars gestellt hatte, ln hohem Grade befriedigen. 

Die Bearbeitung desselben Ist eine streng wlssenscliaftlicbe und grossentheils auf eigene 
Rrfahrungen und Untersuchungen gnsiatat Kine besondere Kacksicht ist der Prafung^wolse der 
Arznelinltlel auf Ihre Güte und Keiiiheit gewidmet, and die hierauf beznglivbon Angaben ent- 
halten nicht allein Neues, sondern auch das bereits Bckaunie In möglichst fasslicher Weise und 
den gegenwärtigen Zeitvcrblltnissen angemesson, aosammengestellt- 

Iro zweiten Rande Ist die PrMparatlonswelae der von der PbarmakopOe vorgescbrlebenen 
Arzneikürper mittelst der in der k. k. Miliiär-Medicsmeuteu-Uegie aufgestollten und durch Dampf 
getriebenen Apparate und Maschinen, so well dies nivbt schon im ersten Bande geschehen ist, 
unter Beigabe sehr genaner xylograpbischer Illustrationen auseinandergesetzt, und die sieb daran 
knüpfenden, seit ihrer EinfObruug gcsamruelten Erfahrungen, so wie die daraus resuUireuden 
Cauteleu und Vortheile bemerkt. 

Auch sind alle zum Thelle sehr wesenillcbeu Aenderungen der Phar- 
makopoe, welche au Anfang des Jahres 1061 Ira Aufträge des k. k. Kriegs- 
mlnisteriums getroffen wurden, ln diesem Bande enthalten, die neu anfge- 
nomraenen Araneistoffe grandllch commentirt und das Veraelobnlss der 
abanfassenden Arzneiartikel richtig gestellt, weshalb nur iu dem vorliegen- 
den Werke, nicht aber lu der Or igln a I - Pbar mak opO o der riebtige Text 
xn ersehen Ist. 

Die Holzsehnilte sind sehr zahlreich, nnd die typographische Ausstattung eine ganz vor- 
zügliche, des Commentars wUrdigo. 

Die österreichische Militär-Pharmakopöe im Auszuge. 16. 1859. 

In Leinwand cart. 1 fl. — 20 Ngr. 

Braun, Dr. Carl E., o. ö. Professor d. Geburtshülfe an der k. k. Uni- 
versität in Wien etc. Lehrbuch der Oeburtshülfe mit Einschluss der 
operativen Therapeutik, der übrigen FortpAanzungs - Functionen der 
Frauen und der Puerperalprocesse. Mit 150 Holzschnitten, gr. 8. 
1857. 8 ü. — 5 Thlr. 10 Ngr. 

In dem vorliegenden Werke bat dor Herr Verfasser die Qrundzüge der tbeoretlscben und 

S raktlschen tlebnrltliUlfe bUiidig und vollstäudig niedergelegi. Er hat dabei das Gebiet der Ge- 
urtiknndc Im weitern Sinne des Wortes io den Kreis seiner Erörterungen gezogen, so dass 
dem Loser aiirb Gynäkologisches geboten wird. 

Die Kritik hat sich mit seltener Eiostimmigkeit dahin ausgesproebeo, dass das vorliegende 
Lehrbuch ein in jeder Beziebnng taebtiges Werk sei. ,,ln den schwierigsten Capiteln, heisst 
es in einer Kritik in Zamoke's Centraiblatt vom 9. Mat 1857, wie der Lehre vom Versehen, von 
der UeborfnicbtuDg, den Ursachen der Lago des Fdtns etc. erweise sieb der theoretisch wie prak- 
Üicb durchgebildete Herr Vorf. als vomrtbeilsfrci und sebarfsinAig.'* Die Allg. Wiener medio. 
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Ztg. (t. so. Jnnl lagt n. A.i „Nach dem. was wir In Bezog aaf den Inhalt aoa dem Werke 

mUthHIteD , l»t leicht eraichlllcb, daaa daaaelbe aU Lehrbuch alrb einer Vollatindigkeit erfreut, 
die oichu zu wOneeben Übrig Itsst, und daaa e« eich noch auszerdem vortbellbaft dadurch aoa* 
zeichnet, daaa daa wichtigste Sobitrat, die Anatomie, niemals anaser Acht gelassen wurde. Strenge 
Umgr&nzung des Themas ist nicht minder ein wesentlicher Voriog des Boches und unterscheidet 
es von anderen LebrbQchem der Oeburtshfllfe, die oft zo wenig oder zu viel bieten .... Korm 
und Ausführung lassen den gewiegten Lehrer nicht verkennen. Die Sprache ist einfach, klar, 
eoncls: Oberall Ist auf leichtes Verstlndnlss ItOcksicbt genommen . . . Die Zeielmutigen der 
zahlreichen, thells nach Origlnallen, iheiU nach Coplen angelerilgteu Holzschnitte naturgetreu, 
der Schnitt treu aosgelflhrt. Bei den Innern nud luasem Vorzügen Ist auch der Preis des Ober 
1000 Selten starken Buches ein billiger. 

Braan, Dr. Oastav, o. ö. Profeasor der Oeburtshülfe, der Frauen- und 
Kinderkrankheiten an der k. k. Josefs-Akademie in Wien. Compen- 
dinm der operativen Oynaekolo^ie and Geburtshilfe, gr. 8. 1860. 

3 fl. — 2 Thlr. 

Vorstehendes Compendlum der Ofoaekologle nnd Geburtshilfe umfasst das rein Ope- 
rative dieses Oebietes. Der Verfasser hat sieb die Aufgabe gestellt, den Gegenstand In klarer 
nnd leicbifassllcber Welse so behandeln, nm sowohl dem Anfinger das Studium zu erleichtern, 
als auch dem im Fache schon Qedbteren Gelegenheit zn geben, die neuen Leistungen kennen 
so lernen. 

Indem der Verfasser auf eine systematische Elntbeilung verzichtete, vermied er glOck- 
lieb die dadurch bedingte Weltilufigkeit — ein Vorzug, der durch die prlgnante Darstellung noch 
erhöbt wird und geeignet Ist, das elegant ausgestatiete Buch aufs Wirksamste zu empfehlen. 

— — Compendiam derXiaderheilkunde. gr. 8. 1862. 1 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 

Der Verfasser bat ln dem 10 Druckbogen umfassenden Compendlum Erfahrungen 
benOtzt, welche sich auf zahlreiche, in den grössten Kliniken Europa's 
gemachte Erfabrnngen stOtzen, nnd bat besonders das praktische Interesse 
berOckslehtigt. In U Abschnitten werden die Propaedentik , die Eutwlckelongsfehler, die 
Krankheiten der Neugeborenen begründet durch den Geburtsact selbst, oder io der Entwicke- 
lung nacb der Geburt; die Neubildungen der Hlogllnge, die Krankheiten des Nerveosyitems, 
der Resplratioosorgane, der Kreislaiifsorgane, der Verdauungswerkzeuge, der Ham- und Ge- 
■cblecbtsorgane, der Haut, nnd iin letzten Abschnitte .Syphilis congenita, Rhacbltis und Vaccl- 
natioo bündig und sehr faselich behandelt. 

Durch sorgfiltige Berücksichtigung des thera pe u tisch en T b eile s mit 
speoleller Angabe der Dosirnng der In den verschiedenen Kinderkrankheiten gehrluch* 
lieben Arzneimittel bat der Verfasser einem tiefgefühlten Bedürfnisse Itecbnnng 
getragen. — Der Werth des Buebes wird durch die besondere lichtvolle Dar* 
• tellnng erhöht Der Preis ist trotz der vorzüglich schönen Ausstattung sehr 
mftsslg. 

— — Compendiam der Franenkrankbeiten. gr. 8. 1863. 

3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Ngr. 

Durch seine frObore und Jetzige Stellung hatte der Verfttsser die beste Gelegenheit, im 
Gebiete der Gynaekologie sich reiche Erfahrungen zu sammeln, welche im vorliegenden 
Werke, von besonders knndlger Hand geordnet dem Leser geboten werden. Indem eine klare, 
von allen Kedeverzlerongen freie Sprache dieses Compendiam auszeichnet und vorzüglich eigene 
Beobachtungen zu Grunde gelegt sind, wurde eine allzn grosse Aosdebnnog vermieden nnd da- 
mit Studirenden und praktischen Aerzten ein wichtiger Dienst geleistet Das vorstehende 
Compendiam darf gewiss als das vorzügliehste in diesem Fache empfohlen 
werden. 


— — Compendiam der QebarUhilfe. gr. 8. 1 864. 4 fl. 50 kr. — 3 Thlr. 

Der Herr Verfasser, anerkannt in seinem Fache als einer noserer tüchtigsten Lehrer, hat 
das vorstehende Compeodium nacb seinen an der grössten gebnrtshllfllcben Klinik 
gemaebtenErfabruogen nledergoschrlebenundeiaeFüllepraktltchwicbtlger 
Gegenstknde ln den Berelcbselner Besprechung gezogen. Obgleich der theoretlscho 
Thell weniger ins Auge gefasst wurde, um nicht weitläuüg zu werden, so dürfte es doch für 
daseigeotllehepraktiseheDedürfnisskaumeiokhnliches empfeblenswertbes 
Buch geben. 

Carai, Dr. Carl Oastav, Geh. Medicinal-Rath, Leibarzt Sr. Uajestät 
des Königs von Sachsen etc. Natnr und Idee, oder das Werdende und 
sein Gesetz. Eine philosophische Grundlage fiir die spcciclle Natur- 
wissenschaft. Mit einer lithogrnphirten Tafel, gr. 8. 1861. 5 fl. — 3 Thlr. 

Der berühmte Veteran einer p hi losopbiren d en Na turf o rsc b n n g, welche 
der seelenlosen ZerspIiUening des Materialismus der Gegenwart das einheitliche Band eines im 
All stufenweise sich entwickelnden Geistes aufs Neue enlgegenstellt , bat in obigem Werk, 
welches mit des Verfassers „Organon dar Erkenntnlss“ und „Psyche“ den Ring seines philoso- 
phischen Systemes Bcbliesst, ein idealistisch • speculailves Seitenslüek zu Humboldt'a 
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reAllitiich-emplriachem Koamo« so liefern ▼ertaehi. Dieae Aafgabe allein, lo wie die aeltena 
Verelnlguns gedankenreicher Sioffffllle nod populir*edler Daratellnng, welche, 
an Carua lAngat geehrt, dieaea durch awanzigjihrigea Studium gereifte Werk dem gelehrten 
nicht nur, dem gebildeten Publikum überhaupt, wie aeloe Vorliufer, werth machen wird, 
fiberheben die Verlagahandlung , der ea hohe Befriedigung gewährt, ron dem be> 
rfibmten Verfaaaer mit dem Verlag dieaei Werket beehrt worden au aein, und 
die daaaelbe demgemäaa würdig auaauatatien bemüht war, jeder weiteren Befürwortung. 

Dillnberger, Sr. Emil. Therapentiachet Becept-Taschenboch fbr innere 
und änasere Krankheiten mit Einschluss der Augen-, Ohren- und 
Hautkrankheiten nach der Wiener Schule, /weite Auflage. 16. 1862. 

2 a. 50 kr. — t Thlr. 20 Ngr. 

Dieaea für praktlache Aerate und Studirende gleich wichtige Recept • Taaehenbnch 
eutbllt die apecielle Behandlung innerlicher und inaaerlicher Krankbeiten in K eceptform ein , 
deren Wlrkaamkeit von der Wiener Schule und den Uorren Primarärzten de« k. k. allgemeinen 
Krankenhauaea vielfach erprobt wurde. 

— — Therapentiachea Becept-Taaohenbnch für Frauen- nnd Kinder- 
krankheiten nach der Wiener Schule. 16. 1864. 1 Ü. 50 kr. — 1 Thlr. 

Daa voratehende necept-Taacbeiibueb enthält nach einer mehr apeclelleo Anloltiing die 
bewährteateo lieiifurmeln für Prauen- und Kinderkrankheiten, deren Wirkungen ebenfalla von 
der Wiener Schule erprobt wurden und darf devbaib den praktlacbeu Aerxten aowohl, ala den 
Sludirenden ganz beaondera empfohlen werden. 

Eiaenmann, Sr. in Würzburg. Sie Bewegunga-Ataxie. Hach fremden 
und eigenen Beobachtungen. Mit zwei chromolithographirteu Tafeln und 
einem Holzschnitte, gr. 8. 1 863. 2 Ü. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ngr. 

Der Verfaaaer betrachtet die Reweguuga- Ataxie Vom kliniachen Staudpnnkte, da« beiaat 
ala eine Krankheitaform, welche ähnlich wie die Epiltpaie durch verMchiedene l/raaeben erxengt 
werden kann. Hie ala Atrophie der hinteren Stränge dea Kiirkenmarkea au bezeichnen hält er für 
unzuläaaig, well iiachwelaüch die Atrophie nicht die näcbate Uraaebe, aondern die Folge der Krank* 
heit iat, und atatt der Atrophie auch Erweichung und Eiterung dea Rückenmarka clutreten kann. 
Er hat mehr ala 7U Beobachtungen lusammengeatellt und daraiia mit beaonderer Beachtung der 
früheren Arbeiten der Herren liokitauaky und T fl rck die Symptomatologie, den Verlauf und 
die Auagänge, die pathologiacbe Anatomie, Aetiologie, Pathologie, Uiagnuae, Prognoae und The- 
rapie mit atetor Hlnwelaung auf vorliegende DeubacUtungen dargeatelll. Bel der Aetiologie weiat 
er die verachledenen l’raacben dloaer Kraokboit nach, zeigt unter andern durch eiueo exqulaiten 
Fall, daaa die AUuio auch auf dem Wege dea Ketiexea durch Wurmreia enuteben kann, und 
macht darauf aufmerkaam, daaa die diphtherlachen Lähmungen, die progreaaive Lähmung der 
Zunge und der Hebreiberkrampf Ataxien sind. Daa V'erhäliDias der Ataxie xur Tabes doraualis 
wird klar dargeatellt. 

Durch die vorliegende, auf die bisherigen Beobaebtuugeo gegründete 
Beaobreibung der Bewegunga-Ataxie wird dem praktischen Arate gewiss ein 
weseutlicber Dienst gelclatet. 

Engel, Sr. Joief, Professor der pathologischen und topografischen Ana- 
tomie an der k. k. Josefs-Akademie in W'icn. Saa Knochengernite des 
menschlichen Antlitzes. Ein physiognomischer Beitrag. Mit 2 lith. Taf. 
gr. 8. 1850. 1 11. 40 kr. — 28 Ngr. 

Sarstellnng der Leichenerscheinnngen nnd deren Bedeutung. Unter 

steter Berücksichtigung der häufigsten Fehlerquellen bei Leichenuntcr- 
suchungen, vorzugsweise für Anatomen, Amts- und Ocrichtsörzte. 
gr. 8. 1854. 3 11. — 2 Thlr. 

Die Absicht des Herrn Verf. ging dabin, lämmtlleben Aeraten, Inabeaoudere aber 
den Pathologen, den Pollaei-Oerlohtaärxten Jene Emcheinnngeu an der Leiche zur An« 
Bchanung an bringen, welche nnr dem, viele Jahre lang mit der patbologiacben Anatomie an den 
grDssten Lolcbenaälen — Wien und Prag — praktisch beschäftigten Arxte als wirkliche 
sichere, deutungsfähige Merkmale Vorkommen. Wie diese Absicht des Herrn Verf. ge- 
lungen, darüber sind zahlreiche anerkeuneuile Stimmen laut geworden. Wir begnügen uns mit 
nachstehenden Worten ans einer Beurllieilung in Oersdorfs Kepert. Es heisst daselbst: ,.Es ist 
schwer au bestimmen, was bei diesem Werke bfiber anxnschlagen sei: der abaolnie Werth oder 
die Verdienstlichkeit. Der erste ist begründet ln der immensen Mengegenanerund scharf- 
sinnig gedeuteter Beobachtungen, au deren FeaUtellang nächst besonderer Befähigung 
Seitens de« Untersuchenden auch die seltene Oelegenheit gehOrt, W-OOO Sectlonen benUtxen zu 
können; die zweite erscheint bedingt durch daa äeht wissensebafillobe Bestreben, die 
Wahrheit ln jeder fieaiebuag au fordern und vorgofaasten Meinungen, wie absichtlichen oder 
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Salbat-TiuarbuDffeD tnlt FeMlgkaU and EnUchiedenbett ent^egensotretan.'* Ea lat gewtaa , d«aa 
di« Literatur noch kolu elnzlgea, au* ao reicher eigener Erfahrung herrorgogangene« Werk 
dieser Art beaitxt. 

Engel, Dr. Josef, Professor der pathologischen und topografischen Ana- 
tomie an der k. k. Josefs-Akademie in Wien. Specielle pathologische 
Anatomie, mit vorzüglicher Berücksichtigung der Bedürfnisse des Arztes 
und (lerichts- Anatomen, gr. 8. 1856. 7 fl. 50 kr. — 5 Thlr. 

Deo ln der ganzen medlrlnlorhen Welt rdlimUchat bekannlcn Herrn Verf. leitete bei Ver- 
bffentUebung dieser Arbeit das .Slrebeii. ilem |iraktitchen Arzte die Möglichkeit zu bieten, aich 
hei vorkomrnenden Sectionen in den ihn besonder* interesairenden Fragen zu orlentiren. Zar 
nu«|uein1irhkeit des Le«era wunle von einer alrengeii Systematik l'mgang genommen und die ao 
reichen eigenen Erfahrungen und l'rtheile des Herrn Verf. so bingeslollt, wie sie nach *eloer 
Meinung dom prakttaclieo 6«tifirfnia«e entsprechen. 

Eine vollkommene Reherrarhnng de* StofTea, eine gewibite und doch natarlicbe Sprache. 
Klarheit der Daratelluog und eine Klegauz dor Wendungen aiud Vorzdg«, welche daa neu««!« 
Werk dea Verf. auf« Kindringiiehate empfehlen. „Indem der Verf. mit dem praktiachen und Oe- 
riebtsarzte daa vorliegende Object gieiebsatn eelbal untersueiit und nlclit bloa daa Positive lehrt, 
sondern aurb auf die DnvoUkotnmenlieUen der Ifnterauchungxinelhoden aufhierksam macht nud 
die lrri,;ea Deutungen heseiclinet, zu denen das Ueftiodene mögliclierweUe miasUraucht werden 
könnte, wird er ein sicherer Führer, dessen Leitung der Anfftuger kaum ent- 
behren kann, dem aber auch der Erfahrenere folgenreicbe Winke zu danken haben wird .... 
Da.* vorliegende Werk Ikastalcbdaherdnrchkeinoclorvorbandonenpatbologiseben 
Anatomien eraetzeo, die vermöge ihrer analvtUcb • dogmatiseben Furnj zunirlial nur daa 
wisaeDBcbafilicho lutere*.se vor Augen haben, während da* praktiarbe BedürfiiU* erst mlibKam die 
Nutzanwendung herauaaneben mua« ..." (Oosterr. Zeiuchr. f. prakt. HcMkiiude 18Ö7, Nr. 5.) 

— — Compendium der topografischen Anatomie. Zum Ucbrauche bei 

seinen Vorlesungen, gr. 8. 1860. 7 fl. 50 kr. — 5 Thlr. 

Dieses Werk ist znniebat beMlromt, als Grundlage bei den Vorlesungen Ober topogra* 
pblsche Anatomie für die Zöglinge der med. ebirurg. Josef a • A k ademin zu dienen, 
dürfte aber auch In weitem Kreisen seine Brauchbarkeit bewähreu. Es giebl nicht nur eine 
genaue Uesebreibung der L ag en v er hll tn I sse alter wichtigen Theile des menseb- 
lichen Körpers, sondern bebaudelt anch die .Aufeinanderfolge der Theile an 
kOnsilirhea Längen • u nd Qu ers chn i t teu , wo eine Operation eine solche DarsielluDg 
wünaclicaswertb macht. Eine detalllirte Angabe der Präparatlonsmetbode eoipQohit dieses 
Huch vorzüglich den Schülern, die sich selbst üben wollen; eine ausführliche 
Schilderung der Gestaltung der Oberfläche des menschlichen Körpers dürfte 
selbst dem N ic btan al o ni e n willkommen sein. 

— — Sections-Beschreibungen. Eine Sammlung von Beispielen für an< 

gehende Anatomen und Aerzte. gr. 8. 1861. 1 Ü. — *20 Ngr. 

Die anerkannte Wichtigkeit patbolngisch-anatomlscher Hnleraacliungen. von deren Ergeh* 
nissen in gericbUicbeo Fällen oft Ehre und Glück lebender Menschen abhängi, fordert znr gröss- 
ten Genauigkeit und Qewiaienbafligkeil auf. Eine richtige Ue*rbreibiing des Bcubacbletcn ist eine 
nnerlätsllciie Bedingung eine* wahren nnd Oberrnugenden Qutaebtena. Der Verfasser war be- 
niÜUt, in dieser Sammlung von Beispielen, die geradewegenihresbäufigen Vorkommens 
so wichtig sind, die Methode ansugebon, nach der bei S eel ionabor Ich t e o 
vorgegangen werden soll und kann. — Vorliegende Arbeit dürfte daher nicht blos 
Anfängern, sondern auch dem bereits erfahrenen Arzte willkommen sein. 

Ettingihauten, Dr. Conit. Kitter von, Professor der Naturgeschichte an 
der k. k. Josefs-Akudemic in Wien. Physiographie der Hedicinal-Pflanzen, 
ncbsl einem Clavis zur Bestimmung der Pflanzen, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Nervation der Blätter. Mit 294 -Abbildungen in Nalursclbst- 
druck. gr. 8. 1 862. 6 fl. — 4 Thlr. 

Das W’erk i*t zunärbst für den roterriebt in der mediclnlscben Botanik bestimmt. Es 
enthält nebst der Beschreibung der Arzneigewiebse da« Wichligsle über die Nysteroatik und 
Ubarakteristik der Pflanzen, und überdies noch daa Ue merkenswert beste aus der 
Pharmakognosie in Bezug auf die ofBriueilen Pflanz entlieile. Aber auch die Nutzpflanzen, 
die bei uns wildwachsenden G ifipf I auzen , ferner die wichtigsten der io frü- 
herer Zelt officinelleu Gewächse sind möglieUst berücksichtigt worden. Tm den An- 
fänger in die Lage zu setzen^ mit dem Ruche in der Hand auch ausserhalb des botanischen 
Gartens Studien über Pflanzen zu macben, um ihn dahin zu führen, auf eine leichte Weite die 
auffallendsten (Gewächse der elnbeimiicben Flora, vor allem die Baum- und Straurharten kennen 
zii lernen, bat der Verfasser einen Clavis zur Basti mmung derPflanzen beigafügt, worin 
die neu gefundenen, dem Rlattskclette entno in menen Merkmale der Unter- 
sebeidnng vorzüglich berücksichtigt und die Blatt-Orgaoe von über SüO Prianzenarten in 
Nat u rse 1 bs tdrue k zur Anschauung gebracht sind, auf dessen besonder* «eböoe .\u*fflhmng 
von dar k. k, Hof- und Staatsdruckerei die grösste Korgfait verwendet wurde. 
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Ettinf'ihaaien, Sr. Conat. Ritter von, Professor der Kntiirgescliichte nn 
der k. k. Josefs-Akademie in Wien. Photographisches Albnm der Flora 
Oesterreichs, zugleich ein Ifandbuch zum Selbsi unterricht in der Pflan- 
zenkunde. Mit 1 73 Tafeln , enthaltend eine Sammlung gedruckter 
Photograjihien von charactcristischen Pflanzen der einheimischen Flora, 
gr. 8. 1864. r> U. — 3 Tlilr. 10 Ngr- 

liietea Work brinfft die emlu umfaaneDda AuafahrnDt; einer lidehst Intor- 
aaaanten nnd folRonreicben Erfindung, nach wolcbar Photographien mit dar 
B u ebd ruck erpr ea«o wie il ol t h ch n i tt e In den Text gedruckt werden kOnneu, 
ohne die Kiuxelheiten ihre* faat microscopiscii feinen DetalU auch nur lin gerlnRkteii ehixubQatea. 
Die Photographie, welche im gewOUnUeben Leben eine no grosse Holle spielt, 6ndet mau hier 
znm ersten Male xnr Darstellung getreuester Portraite von Päanzen aus der Flora des Kaiser* 
thnmos Oesterreich In Anwendung gebracht. Die Pflanzeuarten wurden mit be.souderer Herfick- 
siebUgnng der Nuts-, Arznei- und (iifigewkchse so ausgewihlt, dass fast alle Familien 
der etnhelmiscbeu Flora reichlicb reprttsentlrt erachciuou. Die zahlreichen 
pbotographirten 'rsfelu sind in ilon Text gedruckt, der die Rcccbreibtmgcn, sowie überhaupt alles 
Witseuswertbe Über die Pflanzen entbklt, und mit einer gemelnfa<»lichen, die PflanKenorgane Im 
Allgemeinen behandelnden Einleitung versehen Ut. Das Werk bietet demnach nicht nur 
elneu Tortreffllcheu Einblick in dioNatnr der vaterlindischen Flora, sondern 
jetzt aoeb Jedermann in die I#age, auf eine eben so leichte als sichere Weise 
zur Pflanzenkenntniss au gelaugen. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine sebbne Leistung der k. k. Hof- nnd Staats- 
druckerei, aus welcher die neue, hier zum crstcu Male ln Anwendung gebrachte 
Erfindung be r vo rgegan gen ist. 

Fick, Dr. Adolf, Professor und Proscctor in Zürich. Compendinm der 
Physiologie des Menschen, mit Einschluss der Entwickelungsge- 
sohichte. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. 1 860. .Ifl. — 3 Thlr. 1 1) Ngr. 

Eine sehr fühlbare Lücke in der ttrztUeben Literatur bildet das Bedflrfniss eines bün- 
dig abgefassten Lebrbacbes der Physiologie des Mensctien, in welchem die heutigen anato- 
mischen Kenntnisse in Verbindung mit den pbysikalisehon genau wiedorgegebcu sind, 
wibrend zugteich allen übrigen Forschungen, namentlich auch der Eniwicklungsgescbichie ge- 
bührende Kecbuiing getragen wird. Der Verfasser hat in diesem Compendinm den 
eben bezeichnoten Zweck unansgesetxt Im Auge behalten und auf der einen Seite 
dem begiunenden Arzte, d. li. dem Schüler, auf der andern Beite dein ausübenden Praktiker einen 
Leitfaden zu liefern sich bestrebt, in welchem dasjenige, was beute über die 
Physiologie des Menschen und seine Ent wie k el u n gsgeachi e h te Im ttrztllcben 
Berufe zu wissen unnnigänglicb nothweiidig ist, klar, ielebtfassliebnnd bün- 
dig dargestellt wird. Gerade für dieseu Zweck hat der Verfasser auch nach allen Betten 
hin den kiteru und neuern Porschuugeu gieichmisslge Berücksichtigung gewidmet, ohne dem 
strenge ubjectivon und positiven Standpunkte im (ieringsieu Eintrag /.u Umn. 

Finger, Dr. Joseph, emer. Assistent der Htaatsarznuikundo an der Prager 
Hochschule. Die Beurtheilnng der Körperverletzungen bei dem öffent- 
lichen nnd mündlichen Strafverfahren. Zum Gebrauche für Aerzte 
uud Iliehter bearbeitet und mit Scctions-Protokollcu und Gutuchten 
begleitet, gr. 8. 1 852. 2 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ngr. 

Die Beurtbeniiog der Kürperverletzuogcn ist der schwierigste, und wegen der 
Consequenxen, die sieh für den Arzt und den HIchter sowohl, als für die 
Parteien hieraus dem ftrailichen Gutachten ergeben, zuglelcli auch der wichtigste 
Theü des gericbtskrztlicben Wirkens. Da non durch die EinfÜlimug des Öffentlichen und münd- 
lichen Verfahrens in den Üsterreicblschen Staaten die Wichtigkeit dieses Wirkens noch erhobt, 
und darob die 8 tra fproees s o rdn u tig vom Jahre 1«5U eine neue Fr agen s te 1 1 un g 
bei Verhandlung solcherRocbtsfILIIe angeorduei wurde, so dürfte eiue ErOrternng 
dieser Fragen sowohl den tiericbtskrxteo als Juristen erwünscht erscheinen, und auch die der 
vorliegenden Bchrift beigefügten Master von 8 ecti on s - Pro lok ol I e n uud Gutachten 
dürften oameutlieh den Aerzten als ein Leitfaden bei dem Vorkommen äbnUclivr FiUe sehr will- 
kommen sein. 

Qaal, Dr. Oostav von, (Veli-Bey), ehern. Assistent der spccicllen Pathologie 
und Therapie an der k. k. Universität in Wien. Physikalische Dia- 
gnostik und deren Anwendung in der Mcdicin, Chirurgie, Oculistik, 
Otiatrik und Geburtshülfe. Enthaltend : Insjieclion, Mensuration, Pal- 
pation, Percussion und Auscultation, nebst einer kurzen Diagnose der 
Krankheiten der Athmungs- und Kreislaufsorganc. Anhang: Die 
mikroskopisch-chemisch -pathologische Untersuchnng von Dr. Johann 
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FI. Heller, Vorstand des pathologisch-chemiBcheu Museums, 2. Auflage. 
Mit 2 lith. Tafeln, gr. 8. 1849. 3 fl. — 2 Thlr. 

Dletet 41 Drnckbogen in sich fnaaende Werk entb&It nicht allein eine anafQbrllobe 
Beiebreibung der p b jr «Ikail ■ eben Unteraaebnngaroetboden, aondern atellt aneb 
eine ntögHehat rollatlndlge Diagnostik aller Kweige der Heilkunde nnd der 
wiohtigaten Krankheiten dar. Der Arxt, der Chirurg, der Geburtabeifcr, der 
Oculiat and aelbat der Obrenarxt finden darin Alles, «ras die In* und aoaUndlscbe Literatur 
in pbraikalisch-diaKnoatlacber Hinaicbt In ihren Pkebern je geboten ; der Chemiker wird dadareb 
schne'll mit dem Reaiiltaie der Forsebungen im Gebiete der Pathologie re rt raut. Ist 
gleich darin zuweilen die OriglnaliUU der Brauchbarkeit geopfert, so wird dies der Lernende 
nur desto dankbarer erkennen, der sonst Io so rielen Schriften kaum im Stande ist, das was er 
sucht, aus dem Wüste von polemischen, einleitenden u. s. w, ErOrternngen beranszufinden. Jedem 
Abschnitte sind die besten der darflber erschienenen Schriften zu Grnude gelegt, und die darin 
b&uflg citirten Namen eines Skoda, Zehetmayer, Rokitansky, Engel, KIwiacb, 
Hebrau. A., so wie die Keichbaltigkeit, Vielseitigkeit und gedringte Kfirse dOrften 
das Werk bestens empfehlen, da dem Arzte und dem Studirenden, der die citirten Schriften 
nicht zur Hand bat, damit ein bequemes Nacbseblagebuch geboten ist. 

Gaal, Dr. Gustav von (Vcli-Bey), ehern. Assistent der speciellen Pathologie 
und Therapie an der k. k. Universität in Wien. Taschen-Encyclopfldie 
der praktischen Hedicin. Fnth. : die Symptome, Diagnose und Therapie 
aller inneren Krankheiten, sowie die Anwendungsweise und Dosen aller 
Medicomentc in alphabetischer Ordnung, nebst einer grossen Anzahl 
berühmter Hcilformoln. — Mit besonderer Berücksichtigung der Wiener 
Schule, für Aerzte und Studirendc. Taschenformat. 1861. 

3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Ngr. 

Vorstobeiides Werk kann mit vollem Rechte Anspruch auf diesen Titel 
machen; d I e Re Ic bh altl gk e 1 1 n n d FQ II e se in es Inbai t es, die pricise wissen- 
aebaftliehe Darstellnng der Krankheltserscbelnungen und Stellung der Dia- 
gnose, auf Grundlage der pathologischen Anatomie, mit Beifügung der neuesten uroskopiseben 
Foraebungen; die sorgfiltigste Auswahl der bewftbrieiten Heilmittel und Heliformelo, mit HQck- 
siebt auf die neuesten Erfahrungen ln allen Inneren, sowie Haut- und syphlllliscben Krankheiten; 
das VerfabrcD bei r'ngiacksflllen und Vergiftungen, werden sowohl dem Studirenden, 
als auch dem praktischen Arzte als verlksslleher Wegweiser und Katbgeber 
dienen 

Die alphabetische Anordnung gewihrt eine bei|ueme Art des Nacbschlagent ; das 
im ersten Anhänge enthaltene Repertorium der Arzneistoffe, deren Gebrauchsformen und 
Dosis ist das r el ch b al t Iga te soiner Art; ela zweiter Anhang bringt ln systematiseber Ord- 
nung fast alle in - and anslRndischen Mineralquellen und Kuranstalten. Beide 
Anblnge gewllbren einen sehr grossen Vortbell und entsprechvn einem tiefgefühlten Bedürfnisse. 

K« dürfte überflaasig erscheinen, zur weitern Empfehlung noch zu erwähnen, dass der 
Herr Verfasser als emerit. kiloischor Assistent der Wiener llocbschule und ln seiner gegen* 
wirtigen Stellung wohl In der Lage gewesen Ist, die grosse Aufgabe In kleinem Raum 
zarallseitigeo Zufriedenheit zu Ibsen. 

Gcrlach, Dr. Joseph, Professor der Anatomie und Physiologie in Erlangen. 
Handbuch der allgemeinen und speciellen Gewebelehre des mensch- 
lichen Körpers. Für Aerzte und Sludirendo. Zweite Auflage, neue Ausgabe, 
mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. 1860. 4 fl. 50 kr. — 3 Thlr. 

Wie die specielle Anatomie nur durch Seclren, so wird die Gewebelehro nur durch 
selbstsUndlge Untersuchungen der einzelnen Gewebe erlernt. Das vorliegende Ilandbaeh bat 
den Zweck, sowohl AnfkoKOr in die Untersuchangen elnzaführeu, als auch den weiter Fortge- 
aebrittonen die UelegeDbeit au die Hand zu geben, sich ohne fremde BelfaOlfe auf dem Gebiete 
der feineren Anatomie zu bewegen. Es wurde daher die Methode für die Untertuchaug der ein- 
leinen Gewebe ebensosehr, als die geuaue Beschreibung derselbeu berüeksiebUgt. Niebstdem 
war es die Entwicklungsgeschichte der verschiedenen Qewebetbeile, welcher der Verfasser seine 
Anfmerksamkelt in vollem Hasse zuwandte, Überzeugt, dass nur hieraus ein richtiges Vcrstlud- 
nlss der morphologischen Verhlltnisse bervorgeben könne. 

Grosses Gewicht ward ferner auf die Anordnung der ElemeniartheUe gelegt; namentlich 
hofft der Verfasser, dass seine auf zahlreiche Injectionen gestützten Beobachtungen zur Anf- 
klkrung mancher Fragen, sowohl io der Drüsenlebre, als rücksicbtlicb des Verhaltens der Capü- 
largeflsse in verschiedenen Organen, Einiges beitragen werden. 

Günzburg, Dr. Liberal, k. k. Regimentsarzt. Pathologie und Therapie der 
Eespirations- und Circulationsorgane, vom theoretischen und prak- 
tischen Standpunkte aus, nach den neuesten Fortschritten der Wissen- 
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Schaft, nebst einem Abrisse der physikalischen Vntersuchungsmetho- 
den, mit besonderer Berücksichtigung der Wiener Schule, gr. 8. 1861. 

6 II. 50 kr. — 4 Thlr. 15 Ngr. 

Wennglnich dl« ta«dlcinl»ehe Llteratnr suhlrplche Rchrifteo flb«r Langtn- ud<I llert- 
kr«nkb«itAn mit YorzaRavreiaer B«rflekiiicbtifcuag d«r Ergebnis«« der Stetboskopie anfzuweiaea 
hat, «o wurde doch da« BedUrfDias «Ines aoafilbrliehcn , nach allen Richtangen befriedigenden 
Werkes über die gesammten Affeetionen der Athmnnga- und K r ei • I au fso r g an« 
vielaeltig anerkannt, da die Torhandenen Arbeiten nnr theilweiae den gestellten Anforderungen 
entsprachen. Diesem Mangel hat der Verfasaer durch das vorliegende Werk, welches fflr 
den angehenden sowohl, als für den praktiselien Arzt berechnet, die In Rede 
stehenden Krankheiten, fern von aller ermüdenden Weitschweifigkeit, doch 
klar und umfassend darsiellt, ahzuhelfen gesucht. Unter Voranstellung einiger anatomi- 
scher und physiologischer VorkenntnUse , so wie einer genauen Schilderung der physikalischen 
Untersuehungsmethoden behandelt der Verfasser io don folgenden Abschnitten — bei Besprechung 
der einzelnen Krankheitsformeln » ln erschnpfond«r Weise die anatomischen Befundlokale und 
allgemeinen Symptome, die unlerseheidende Diagnose, Aetiologie, Verlauf, Dauer oud Ausgaug, 
Prognose und Therapie. Bel der Behandlung wurde die tinerlkssUche diitetlscbe Fliege in den 
wichtigeren Brustleldon besonders hervorgehoben. Schliesslich werden, zur Vervollstlndigung 
des Oanzen, die Qefksskrankbeiten nach dem gegenwirtigen Standpunkte der Wissenschaft ein- 
gehend gewürdigt. 

Haerdtl, Br. Aug. Freih. von, Kitter des königl. Belg. Leopolds-Ordens, 
Badc-Arzt zu Bod-Oastein. Die Heilquellen und Kurorte des Oeaterrei- 
chischen Kaiserstaates und Ober-Italiens. Nach amtlichen Mitthci- 
lungen bearbeitet. Mit einem Vorworte von den Vorständen des bal- 
neologischen Comitii’s, llofruth Johann Oppolzer, Professor, em. 
Rector der Wiener Universität und Kitter hoher Orden etc. und Dr. 
Carl »Sigmund, Professor, Primararzt am Wiener Krankenhausc und 
Kitter hoher Orden etc. gr. 8. 1862. 6 fl. -t- 4 Thlr. 

Dr. HürdlTs Werk umfasst stmmlliehe Kurorte und Helltinellen Oester- 
reichs und der Lombard!«; es dient Jedem Praktiker zum Nachscblageu Über Lage des 
Kurortes, Zahl und Beschaffenheit der Quellen und Kurmlttel, eo wie über die Wirkungen und 
Anwendung derselben. Jn dieser Voilst&ndigkeit und Genauigkeit, zugleich in dieser bündigen 
Uebersicbtlichkeit ist bisher nichts Aehnlirhes von der Gesanimt - Monarchie geliefert worden, 
und es besitzt tehwerllcb irgend ein Staat Überhaupt ein« Zuiammenstellnng seiner Helli|uellen 
and Kurorte nach literarischen llflifsmittein, welche, vielfach zerstreut, hier zum erstenmal« 
gründlich vereint geboten sind. Auch der Naturforscher, der wissenschaftlich 
tbitiga Arat, der die volkswirthsehaftHcben Seb&tze des Landes aufsnehende 
Patriot, so wie der Statistiker finden io diesem Werke eine Kfllle von Belehrung, welche 
ln allen andern ScbrlRen dieser Art bisher vorgeblich gesucht wurde. 

Hanschksi, Dr. Dominik J., Professor an der k. k. Josefs- Akademie in 
Wien. Compendium der speciellen Pathologie und Therapie, als Leit- 
faden für seine Vorlesungen, gr. 8. 1857. 7 fl. 50 kr. — 5 Thlr. 

«lu Jedem Capltel dieses Werkes — heisst es ln einer Besprechung in der Oeaterr. Zeltschr. 
f. prakt. Heilkuude v. 39. Juni 1825 — zeigt der Verfasser, dass er auf der Ilfihe der heu- 
tigen Wissenschaft steht und dass er die verschiedenen Zweige derselben, besonders die 
pathoi. Anatomie, durch lelbststlndige Forschungen im Einklang« mit kllniscben Beobachlangen 
bearbeitet hat. Bo kurz und gedr&ogt die Darstellnng der pathologischen Processa io diesem 
W'erko, einem Gompenditiin entsprechend, aneb ist, so zeigt dieselbe doch, welche umfassende 
Studien, nicht aus Büchern, sondern nach der Natur, der Verfasser gemacht haben mnss, um 
mit dieser Kürze die grOsste Klarheit uud Vollsttndigkeit verbindon zu kennen; so wio mau oft 
ans einer Skizze den Meister erkennt, so erkennen wir In diesen ^Sphorismen den gediegenen 
Forscher auf dom Gebiete der Pathologie. !o dieser Bozlehung reibt sich dieses Work 
den besten In der Neuzeit erschienenen Pathologien würdig an.* 

Id diesem Urtheile vereinigen sich alle über das Werk lautgewordenen Stimmen. Eine 
Kritik ln Gersdorft Report. lü- H-) *Mt u. A.: .Das Buch empfiehlt sich durch unbe- 

fangene Ansebaunog, Klarheit und Kürze der Darstellung, Vermeidung von Hypo- 
thesen und der Sucht, Alle« erkllren und systematisch elnscbrauben zu wollen . . . Alter und 
neuer Wust Ist gleicbm&ssig mit Glück beseitigt und tgnorirt worden.* ln Zarnke's Centralbl. 
V. 5. Juli 1858 wird Hausehka'« Pathologie ein atn Jeder II Insiebt «mpfeblonswerthes, 
namcDtlich recht praktisches Werk* genannt, da« «einem vernünftigen, therapeutischen Han- 
deln überalt gebührend Rechnung trigt.* Eine wiederholte Besprechung ln der Oesterr. Zellsohr. 
f. prakt. Heilkunde v. 10. April 1857 schlleasi mit den Worten: «Da der besebrinkte Kaum dieser 
Blltter nicht gestattet, dem Leser den ganzen Inhalt dieses Werkes vorzufOhren, so wollen wir 
noch schliesslich dlesesgehaltreieheCompeodlum,ln weichem der Geistdermodernen 
ForsebungmltelnerkchtbippokrallichenBeobaehtungswelseverelntiat, Jedem 
Praktiker nachdrücklich st empfehlen, dem es sonst nicht gegBnnt Ist, io die Fundgruben 
der Wissenschaft blnabzusteigen und «leb die Sebitze der heutigen Modiciu selbst zu holen.** 
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Hantka, Dr. Ferdinand, k. k. Oberfeldarzt, Professor der gerichtlichen 
Arzneikunde und Militiir-Gcsundheits-Polizei an der k. k. Josefs-Aka- 
demie. Compendinm der gerichtlichen Arzneikunde. gr. 8. 1857. 

2 H. 50 kr. — 1 Thir. 20 Ngr. 

K«cb einer laogeD Reibe ron Jahren Ut dies die erste in Oesterreich ersebeineode 
HearboitunK der Kericbllicben A r z ne i k u n d e. — Der Herr Verfasser liefert damit eine 
priclse und Uborslchtliebe Darstellung des ftlr Aerite und Oerlchtsboanue so hocbwicbtl- 
tlgen Gegenstandes iiacb dem gegenwirtlgon Standpunkte der Wissenschaft, indem 
er die neuesten gesetzlichen Bestimmungen lu «runde legte und mit Sorgfalt die Lehre von 
allem Verslteien »kuberte. 

Mit diesem Buche ist eine Lücke in der neuen mediclnlschen Literatnr auMgefüIlt und 
einem von Studirenden und praktischen Aerzten lauge und scbmerallch goffliilton Bedürfnisse 
abgcholfen worden. 

Compendium der Oesoodheits-Polizei. gr. 8. 1 859. 3 Ü. — 2 Thlr. 

Vorstehendes, für den Schulgebrancb geoebriebenes Compendium stellt da« Gebiet der 
OesundlieltspoUxei QborsichtUeb dar, and bildet einen Leitfaden xu dem, dem praktisebon Leben 
OberlatKeneu Studium der eiuscblkgigen Samuiolwcrke. Der Verf. bat die Gmodstue klar ent- 
wickelt, nach welchen der Arzt sein medlcin Wissen für gesnndhelUtpoHzeiUcbe Zwecke zn ver- 
werthen hat. Cm den Umfang des Werkes nicht uonOtzerwoise zn erhoben, bat der Verf. die 
zablreirben Citate aus bebOrdlichon Verfügungen versebmäht, welche ihm bei einem Sebulbuche 
todter Ballast erscheinen and bat sich begnügt, ilireo Geist und Zweck dem Schüler niitzatbeilen, 
damit er der Pfilchlen des Arztes und der Art ihrer UrfÜllnng sieb klar bewnsst werde. 

Heschl, Dr. Richard, Professor an der k. k. Universität in Krakau. Com- 
pendium der allgemeinen and speciellen pathologischen Anatomie. Mit 
39 in den Text eingedruckten Holzschnitten, gr. 8. 1 854. 

3 Ü. 50 kr. — 2 Thlr. 1 0 Ngr. 

Der Verfasser hat mit diesem Werke eine wesenlMcIie Lücke der medicinischen Literatur 
ausgeffllit, da dieselbe nur wenige Bücher ähnlichen Inhalts besitzt. Selbststindige Korsebnng 
und eine vollstänrligo Bmancipatioo von vielen veralteten Theorien sind es, welche den innen) 
Wertb des Werkes bilden und ihm eine liieibeiide Brauchbarkeit sichern. Mit wnhitbuender 
Hlcberlicit and Ruhe bat der Verf. seinen durch eigene tiuifaksendo BcobacbluDgoti gewonnenen 
Htandpuokt gewihlt und darnach die Thatsacheu der paUialog, Anatomie von ihren T b e o r 1 e n 
gesondert. Dieser Standpunkt ist mit Treue, klarer Kürze, Pr&ciiilon und sefaarfsinniger Kritik 
der Beobachtungen und Leistungen Anderer foslgebalteii. I>te Kürze der Iiarstelltmg ist ein 
grosser Vorzug dieses für Anfänger bestlmmteu Conipendiums. Aber nicht nur den Anfängern 
sondern ancb Jonen praktischen Aerzten ist diese Schrift angelogeollichst zu empfehlen, welciie 
«eit einer Reihe von Jahren über die Beschäftigung mit der Anatomie blnans sind, an den Fort- 
schritten der wiHsensclizftlichen Medlcin aber fnrtdauerud regen Antbeil nehmen. Für Siudlrende 
und Aerzte bildet das Werk eine Grundlage, auf welcher fusseod «leb die meisten .Speclalarbeiteo 
leicht verstehen, durch welche sie sich die wlcliligsteo Aoitchien über allgemeine patliologische 
Histologie zu eigen machen künnen. 

(Siebe Medic. Neuigkeiten f. prakt. Aerzte v. 7. Oct. IbM; Oersdorf Report. 1964 Nr. ^3, 
195.6 Nr. 22i Med. Jabrb. bi. Bd. t. und Jabresber. d. Medic. 1954, 11. Bd. 

— — Sections • Technik. Anleitung zur zweckmässigen Ausführung 
pathologischer Sectionen und zur Abfassung der Befundsebeine. Für 
Studireude und praktische Aerzte, besonders Gcrichtsärztc. gr. 8. 1859. 

90 kr. — 18 Ngr. 

lljrrtl, gewiss ein conipeienter Richter, nennt in seinem „Handbuche der praktischen 
Zergnederangakonsi" rorstebeiide Bcbrift das bündigste und beste Werkchen, dnreb welches die 
einschlägige Literatnr bis zum Jahre 1959 bereichert worden sei. 

Heyfelder, Dr. Oscar, prakt. Arzt in St. Petersburg, kais. russ. Stabs- 
arzt, Ritter etc. Lehrbuch der Resectionen. Mit 8 Kupfertafeln und 
31 Holzschnitten. Zweiter Abdruck, gr. 8. 1803. 

5 Ü. — 3 Thlr. 10 Ngr. 

Zu den wohltliätigsti'D und schon deshalb gtänzeodstrn »Werbungen der neuou Chirurgie 
geliBren di« Resectionen , durch welche Tausenden ihr« (Bieder erhalten, eine Verstümmpluug 
des Körpers erspart und bäultg genug ihr Leben verlängert wurde. Herr Dr. lleyfelder hat in 
dom verliegendeo Werke Kesectionen zusamineugosiellt und durch sehr wohlgeordnete Dar- 
stelluog der Krfolge den hohen W’ertb der KesecUouen gegenüber allen EinwUrfeo wohl für 
Jedermaan überzeugend erwiesen. Die Operatlonslehre der Resectionen ist vnn ihm mit Jener 
Genauigkeit und Umsicht ausgefUhrt, welche den ausgezeiebueteo selbHttliäilgen Fachmann, so 
wie den auf der Hübe der heutigen allgemeiueu ärztlichen Ausbildung stehenden Meister kenn- 
zeichnet. 
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Waaprak Hache Leie In Dg undmanaig fache Er fabrnng IQ bieten vermöge 0 , 
«rnrde ln diesem Werke nicht nur bOclist grflndlicb laaaroioeDgeatellt, aondern 
Aooh durch eine grosse Zahl der gelungensten, wahrhaft natnr* undaacbtrenea 
Abbildungen so anscb a o Ile h ve rs i n n Heb t, dass wohl keineSprache dber diesen 

• peolellen Gegenstand eine ibDllcbe Arbeit aufsawelaeo hat. 

Hinterberf^er , Dr. Rudolf, k. k. Kegimentsarzt des Agramer OarnisoD»- 
Spitals und Badearzt zu Topusko. Die Thermal- und Schlammbäder 
in Topusko und der Natron-Säuerling in Lasinja Mil einer xylo- 
graph. Ansicht und einem Blane. 8. 1864. 1 II. 80 kr. — I Thlr. 6 Ngr. 

Eirschel, Dr. B., prakt. Arzt in Dresden. Compendium der Geschichte 
der Medicin von den Urzeiten bis auf die Gegenwart. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Neuzeit und der Wiener Schule. Zweite umge- 
arbeitete und vermehrte Auflage, gr. 8. 1862. 

6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 10 Ngr. 

ln dieser, auf Anregung der Verlagsbaudlung vOlUg umgearbeiteten nnd um mehr als 
das Doppelte der uraprfloglicben Bogenzab) vermehrten tweiten Auflage bringt das voratebeode 
Compeudium ln gedrHugtem Rahmen die •Geschichte der Medicin" von ihren irranfingen bis auf 
die neueste Zelt. — Bin phMosopblscber Geist dnrehwebt das ganze Werk, doch Ist der praktische 
Gesichtspunkt keinen Augenblick ausser Acht geiasseo. Die lilterea Perioden der Geschichte 
sind nach den besten VorgÜngeru des Verfassers bearbeitet; fOr die Darstellung der neueren 
Zeit bat der Verfasser mit angestrengtem Fleisn die Quellen aufgesoebt nnd siQiat sich gleich- 
zeitig auf authentische Original-Mittbellungen: <ile letztere Periode umfasst den heu- 
tigen Standpunkt aller DtscIpUnen der Heilkunde. Hit besonderer Vorliebe und Ausltlhrlfcbkeli, 
doch ganz uupartelisch lat die Wiener Schule und ihre Nachfolge behandelt und dflrfte 
Insbesondere dieser Tbeil des Werkes durch die werth vollen authentischen, grOsslentbeils 
anm ersten Male veröffentlichten Daten ein besonderes Interesse in Anspruch 
nehmen. 

Das reiche Material Im engen Raum zu bieteo, Klarheit Io der Verfolgung 
des Entwicklungsganges, prägnante Hervorhebung des Charak lerls tl a eben , 
Tornrtheitslose Berflekstebtigung aller Bestrebungen und von Einseitigkeit 
freie, hlaiorlscbe Gerechtigkeit gegen alle Parteien, war das Ziel, das der 
bereits rabmllchst bekannte Herr Verfasser stets vor Augen behalten bat 

Die Verlagsbaudlung darf aleU rflbineo, anf die Ausstattung die grösste t^orgfalt 
verwendet zu bähen. 

HifBchfeld, Dr. Jos., Badearzt in Pyrawarth. Fyrawarth vom physika- 
lisch-chemischen und therapeutisch-balncologischcn Standpunkte dar- 
gestellt. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. 8. 1863. 

50 kr. — 10 Ngr. 

Der Verfaoser hat »ich die Aufgabe gestellt, in gedrängter, wahrheitsgetreuer Darstellung 
die Bflscbichilichen, klimaiischen , balneulogisciieu und .{etsigen socialen Vonflge zu schildern, 
die Pyrawarth allen jenen Patienti'n, die an Blutarmuth, Beliwächekrankboiten . gesiOrten Ver- 
riciitnngeu des Ncn'eu- und vor allem des gesrhlcrhtUclien Lebens leiden, in ersprieesHrhaier 
FRlle zu bieten vermag. Aerzten wird (iberdles die Beigabe einer sehr genauen chemischen 
Analyse um so willkomiuener sein, als diese der neuesten Zeit angebOri, nnd die soust vor mehr 
als zwri Jahrzehnten über Pyrawarth erschienenen Schriften überhaupt narb keiner Richtung hin 
mehr entsprechen kOnneo. 

Häbener, Dr. B. A. L. in Heide. Pathologie und Therapie der Scropheln. 
gr. 8. 1860. 1 fl. 35 kr. — 27 Ngr. 

Seit Jahrhunderten kannte man die Scropheln und hat sie vielfach beschrieben, allein 
man war und ht nicht einig, weder liinsichtlieh ihrer Kieliong in der Nosologie, noch was die 
Aetlologie und Therapie derselben betrifft. Die Preisaufgabe des Institutes der Wissen- 
schaften, Literatur und Kaust lu Mailand vom Jahre lfl^7 veranlaistc den Herrn Verfasser, 
die Ergebnisse seiner Studien und einer fast 40jährigen Erfahrung setnen Kunstgenossen 
mittuüiellen. Nach vorausgegangener Kritik der Ansichten und Aussprüche seiner Vorgänger 
sucht der Herr Verfasser die Diagnose der Krankheit festznstellon und gibt dann 
sichere Normen für deren Heilung, wobei er sich aosführllch Ober die Prophylaxis ver* 
hrellot, und namentlicii der Heilgymnastik ihren grbObrendeu Platz anwoist. Die Streitfrage: 
ob Heropheln und Tuberkel Identisch sind oder uieht, hoflfl der Verfasser ihrer 
Lösung entgegengeführt zu haben. 

Der in der iiteraiischen Welt rüiimiich bekannte Herr Verfasser glaubt sonach die 
Resultate seiner mit vieijäbrlgero Fleltse betriebenen Forschungen mit Ver- 
trauen in die Hände solcher Aerzte legen zu künoen, denen es um die Fort- 

• ebrUte Ihrer Kunst wirklicher Ernst ist. 
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Enssa, Dr. AloU, Operateur. Compendinm der Lehre von den Enocben- 
brüchen. gr. 8. 1858. 1 fl- — 20 Ngr. 

Sieb eo die Lehren der Wiener tlochsebule bellend nnd Jede gelehrte CentroTene ver> 
meidend, bet der Herr Verf. iediclieb ein vielfecb ROhuaieries Beddrfntea dee ScbQlera befrledltt» 
indem er in dieiem Sebriftrben die Lehre von den Knocheobrtteben ln mSgliebster KOrse be« 
bendeite. Soweit e* dem H«‘rm Verf. nStbie aebieo» bet er die hierher gebAriiten Penien der 
deacriptiven und topogrepbificben Anetorole mit einverwebt. HoIxachniUe atnd ebstebtlich weg- 
geieaaen, am den Zweck eines billigen llOlfamitteU für Studireode eher za erreichen. 

Hyrtl, Dr. Joseph, Hofrath, Professor der Anatomie an der k. k. Uni- 
versität in AVien. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Mit Hück- 
sicht auf physiologische Begründung und praktische Anwendung. 
Achte Auflage, gr. 8. 1863. 6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 15 Ngr. 

, Handbuch der topographischen Anatomie und ihrer praktisch 

medicinisch-chirurgisclien Anwendungen. Vierte bedeutend vermehrte 
Auflage. 2 Bünde, gr. 8. 1860. 10 fl. 50 kr. — 6 Thlr. 20 Ngr. 

— — Handbuch der praktischen Zergliederungsknnst als Anleitung 
zu den Sectionsübungen und zur Ausarbeitung anatomischer Präparate. 
8. 1860. 6 fl. — 4 Thlr. 

, Ueber die Selbststeuernng des Herzens, ein Beitrag zur Mechanik 

der Aortenklappen, gr. 8. 1855. 80 kr. — 16 Ngr. 

Vergleichende anatomische Untersuchungen über das innere Ge- 
hörorgan des Menschen und der Säugethiere. Mit 9 Kupfertafeln. Fol. 
1845. 12 11. — 8 Thlr. 

ll)rrt r ■ Arbeiteo auf dem Felde dor Anatomie sind Qberall bekannt, wo Qberbaopt Ana* 
tomle studlrt wird. Der Modlciner in Frankreich, England, Schweden, Russland » io Deutsch- 
land selbstverBUndlicb — so gut wie der der neuen Well, sucht sieb mit gleichem Eifer die 
Resultate anzueignen, welche der geniale Forscher zu Tage gefördert. Und za den emloeniea 
Leistungen seiner wlssenscbafllichen TbXtigkeli gesellt sich bei lljrrtl eine Sprache, welche nur 
dann richtig bezeichnet Ist, wenn man sie eine klassische nennt; sie tr&gt dazu bei, den Werken 
des grossen Anatomen den Stempel der Vollendung aafiDdrOcken. 

Kletzinsky, Vincenz, k. k. Landesgeriehts-Chemiker und Professor. Die 
österreichische Landes-Fharmakopöe. Fünfte, im Jahre 1855 erschie- 
nene Ausgabe. Nach dem gegenwärtigen Stande der bezüglichen Wissen- 
schaften für Aerzte und Pharmaceuten. 2 Bände. Neue Ausgabe, gr. 8. 
1860. 5 ft. — 3 Thlr. 1 0 Ngr. 

Das hier angekflndigte Werk besteht aus^Thollen, einem aitgemeloen und einem beson- 
deren. Der allgemeine Tbell umfasst eine gedrängte Uebersiebt der cbemlschen Elemente, 
die wescDtlIcbstoD chemlscbon Verbindungsgesetzc, ferner eine genaue naturblstoriscbe Charak- 
teristik der Stoffe mit den alphabetisch geordneten BegrlffribestlmmuDgen der gebräucblichea 
Technfeismen des Apothekers, und scbiiessllch den Versuch zu einer rationellen Zusammen* 
Stellung der Arzneimittel. 

Der besondere Tbell bebaodelt als Commentar jeden einzelnen Artikel der neuen 
Österreichischen PhannakopOe, so dass von den Sii7 Nummern derselben jeder die pharmako- 
gnostisebe und die teobnische Erläoterung gefunden hat. Aber diese Kriäuternng bat 
noch eine bObere VollstXodlgkeii dadurch erlangt, dass sXmmtllche Ergebnlsäo der Naturwissen- 
schaften, insbesondere aber die Physik und Chemie, gebandhabt wurden, um dem arbeitenden, 
dem prOfendeu und dem lehrenden Fachmaune — sei er Pharmaceut oder Arzt — ein 
vollstlndiges und suverlissiges Handbuch zu liefern. Damit dieses ganz nach dem 
neuesten Btamlpaokte der Wissen-schafi bearbeitete Werk ancb fttr alle Richtungen des Uglichen 
Lebens noch brauclibarer sei, bat der Verfasser analytiseh-synoplliehe Tabellen über 
• ftramtlicbe Stoffe der Pharmakopoe, dann die Uebersiebt der LOsUebkeits-, Siedepunkts-, 
Schmelzpunkts-, Oewichls- und therioo- und areometrischen Kednctioostafeln angefügt, welche 
mit der Tabelle für künstliche Miaebuag von MineralwAssem praktisch bOebst verwerthbar Ist. 
Die Keagentieo und die neue ofßeloelle Arzneitase sind eben so scbiizbare Zugaben tum Ganzen, 
als eine Reibe von Analysen jezt viel angepriesener (leheimmittel wichtig für den Arzt und 
Apotheker, hocbwichiig für den saoitllspolizeiliclien Beamten. 

Der reiche Inhalt des Werkes, die überall auf eigenen Arbeiten beruhende ßelehmng 
und die grÜDdliche Kritik des Verfassers berechtigen, demselben den Namen eines Compeuditims 
der Pharmakologie zu geben , als welches es s&mmtlicben Bedürfnissen des praktischen Arates, 
sowie des selbsUtindig arbeitenden Apothekers volle Rechnung trägt. 
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Kletziniky, Vincenz, k. k. Landesgorichts-Chemiker und Professor. Com- 
pendiam der Biochemie, gr. 8. 1858. 3 il. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Ngr_ 

Dm voralebeode Werk liefert in seiner rrOaserea ersten Abtliellnng eine fesslkhe Rund- 
sebaa «Her der nnorKeoiscben und organiscben welche direct dem Leben dienen und die 

chemischen Atome vluier Proeesse im Thier* und Pflansenkörper darsteiien; die aweite AbtheL 
lunc hehaudelt die Titalen Proeesse selbst, so weit ihnen bisher ein biochemisches Versl&ndnlss 
absurini^eo war, and ermangelt nicht, dem modernen cliemisirUeb«n Standpunkte der Medlctn, 
fflr deren Pronnde, SchOler and Bekenner das Werk unmittelbar bestimmt ist, nicht nur im 
ganxen Text, soDderu auch ln eilf angebingien Übersichtlichen Tabellen nach KrAflen gerecht 
an werden. 

Klob, Sr. Jalins Max, Professor. Pathologische Anatomie der weiblichen 
Sexaal-Organe, gr. 8. 1864. 6 11. — 4 Thlr. 

Wenn im vorliegenden Werke die pathologische Anatomie der welbllrben Sexual-Organe 
tIcI weltllufiger abgebandelt ist, als es schon der Kaum der Lehr* und HandbQcber der ge* 
sammten patbatogisobeo Anatomie gestattet, so wurde damit den mehrfach geiusserteo Wünschen 
benrorrageoder tlynkcologen und Oeburubelfer entsprocheu. Dass der Verfasser, abgebend von 
dem gewObnItcheu Gel>raucfae, das physiologische E in the l lungs princip durcbxu- 
führen bemüht war, wird den Anschluss der klinischen Porsebungen an die anatomische 
Unteriuchnng leichter gestalten, und wenn somit den neuesten Ergebnissen irxilicben 
Denkens und Wissens Rechnung getragen wnrde, so soll mit diesem Werke für die 
Qynicologie xun&ebst, sewie für die OeburtsbUife ein aoatomi<cfaes Handbuch geliefert sein, 
andererseits aber auch die patbologlsrbe Anatomie spexiell manche neue Auffassung and manche 
Boretcherung durch erwiesene Tbatsachon erfahren haben. 

Eomoraai, Dr. Joief. Viaa reperta, zum praktischen Qebraucho für Aerzte 
und Wundärzte gr. 8. 1855. 75 kr. — 15 Ngr. 

Der Zweck der vorliegenden Schrift ist: dem irzUlcben Pabllknm bei Ausübung gerichts* 
ärztlicher Geschäfte einen dnrebaus praktischen Leitfaden an dio Hand au geben. Sie entbilt 
deshalb Beispiele der verscbledeuartigsten and in der Praxis am hknflgsteu vorkommenden Eund* 
scheine (visa reperta). Die beigefügten Pacoltäts-Gatacbten sollen den praktischen Arzt aufmerk- 
sam marben, wie vorsichtig er bei seinen Geschäften zu Werk geben soll und wie notbwendig 
es sei, bei Vornabtne einer Untersuebung mit aller Genauigkeit und l’mstäodllcbkeit voraugeben, 
damit in dem Befuade nichts ausgelassen werde, waa zur Aufhellung der Pragepunkte dienen 
könnte. 

Knrzak, Br. Fr., o. ö. Professor an der k. k. UniTersität in Wien. Lehrbuch 
der Keceptirkuude für Aerzte und Apotheker. Mit 24 in den Text ein- 
gedruckten Holzselinitten. gr. 8. 1855. 3 11. — 2 Thlr. 

Dieses Lehrbuch entbäU durch die vergleichende Benützung der neuesten Ssterreiebiseben, 
dann der haierlsrben, preussischen und säcbslseben Pbarmakopöe, einen speclellen Wertli für die 
Aerzte und Apotheker Oesterreichs, Baierna, Preussens und Sachsens. Die Ostorrelchiscbeu Mili- 
tärXrxte sind in demselben durch die Vergleichung der Arzneivorschriften der üsterreicblschen 
MlUtär PharmakopBe mit jener der früheren und der neuesten Civll-Pliarmakopöe speciell berück* 
slchiiget worden. Die Lehre von der Bereitung der Arzneien ist mit aller nbililgen Vollständig* 
keit bündig abgehandelt, so dass der Apottieker nicht blos die Ausdrucksformeln der ärztlieben 
Kecepte, aondem auch die Belehrung Ober die auszufUbrenden Reccpturarbeiion in dem Werke 
vorüodet. Die Verschreibformeln selbst sind auf die einfacbsion Grundsätze zurückgeführt. Die 
bündigste Kürze, Klarheit und K ei ebba Itl g k e i t dos Werkes sind bereits ln mehreren 
Zeitschriften anerkannt und das Eraeheinen dnsBellieD als Abhülfe eines wahren Bedürfnisses, 
insbesondere der österreicbischeo Aerste nnd Apotheker, begrUssi wurden. 

Linhart, Dr. W., o. ö. Professor der Chirurgie uud chirurgischen Klinik 
an der Juliiis-Maximilians-Univcrsität und Oberwundarzt des Julius- 
Hospitals in WUrzburg. Compendium der chirurgischen Operations- 
lehre. Zweite, durchaus umgearbeitctc u. vermehrle Auflage. Mit 157 
in den Text eingedruckten Holzschnitten, gr. 8. 1862. 10 11. — 5 Thlr. 

Die erste Auflage des vorstebenden Werkes erfreute sieb einer so günstigen Aufnahme 
dass sie schon nach wenigen Jahren vergrifTen wurde. Die zweite Auflage Ist sehr wesent- 
lich verbessert und bereichert. Der auf dem Fulde der Chirurgie rühinllebst bekannte 
und geachtete Verfasser, der seit 5 Jahren an einer der borühmtesteu uud an Beobaebtungs-Ma* 
terial reichsten mcdiciniscben Aosialten Deutschlands als klinischer Lehrer wirkt, hat in der 
swolten Auflage alle neuen Erruugenscbafien der Obirurgle, die ihm ln seiner bevorzugten Ktel* 
lang in reichem Masse sufliessea, aufs gewissenhafteste verwerthet. Die sehr xabireicben 
n olzsebnitte wunlen sämmtilch neu hergestellt und ml t grbss ter B orgfal t aus* 
geführt. Diese Vorzüge der neuen Auflage gesellen sieb zu Jenen, welche die Kritik schon 
bei dor ersten Auflage rflhmeud anerkacDte, indem sic hervorbob, dass die Normen fflr 
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dieeinxcloenOperttloneB dnrcbweg mltPrKetalon, deBErgebDlfieD derebt- 
rurgUeben und pntbologiachen Anatomie enteprecbend entworfen lind, daaa 
die Beeebreibung der einxelnen Acte Im h&cbaten Orade bOndlg und klar lat. 
'and daaa alcb Qberall daa aelbatatkndlge, durch eine reiche Erfahrung und 
krltiaebea Talent rollkommen gereifte Urtbell dea Verfataera im bellaten 
Liebte xe Igt. 

Der Verleger, der die neue Aaflage auf« «orgfkUigate auageatatlet, darf alcb gewlaa mit 
Vertrauen der HoflTnang hingebeo. daaa dleaelbe eine eben ao gute Aufnahme finden werde, ala lie 
der erateu Auflage xu Thell geworden lat. 

Löblich , Dr. J. C., Professor an der k. k. Universität in Wien. Die 
Seele des Kindes in ihrer Entwicklung. Zweite Auflage. 8. 1854. 

1 fl. — 20 Ngr. 

Lnmpe, Dr. Ednard, Magister der üeburtsliülfe, em. Assistent an der 
Gebärklinik in Wien. Compendinm der praktischen Oehurtshnlfe mit 
vorzüglicher Berücksichtigung der Grundsätze an der Wiener geburts- 
hülflichen Schule. Dritte bedeutend vermehrte und verbesserte 
Auflage des „Cursus der Geburtshülfe.“ gr. 8. 1854. 

2 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ngr. 

VIelaoillge diracte Aufforderungen bewogen den Verf. xur VerfifTantllebung aelner Privai- 
Cnrae Ober praktiache neburlabfiife. Mit Umgebungen einer eraebfipfenden Daratellong dea 
Gegenatandei, mit Vermeidung der kleinaten DetalU, welche man In einem rrivat-Cnrae nicht 
rerlangt, fShrt der io aelnem Fache vieUeiUg gebildete und erfahrene Verf. aeine Leaer In kurxer 
Zeit auf den Standpunkt , von dem aua er einen richtigen Ueberbllek der apoxiellen Kenntniaae 
nach ihrer zeltgomÜMen Oe»taliung gewinnt, er lehrt den Hchfller In gedr&ngter Abhandlung da« 
Weaentiiehe, und gerade nor da« keunen, was daa Oeprtge aeluer Brauchbarkeit fOr die Aua* 
Qbnng an «ich Irfigt. Wie «ehr der Verfaaaer aeiiien beabaicbUgien Zweck erreicht, gebt am 
besten ao« dem Erfolge hervor, der «einem Compendlum xu Thell geworden and daa nun aehon 
in dritter Auflage vor una liegt. 

Landa, Dr. Josef, k. k. Oberfeldarzt. Die Augenblennorrhöe vom feld- 
ärztlichen Standpunkte betrachtet, nebst einem Anhänge : über dos 
granulöse Augenleiden, gr. 8. 1861. 75 kr. — 15 Ngr. 

Indem der Autor der Analogie xwlachen der UrcUiral- und Augenblennorrb&e weiter 
nacbforacbte, lat er zu einer AuAfasHung dea Proceaaea und aelner Behandlung gelangt, weiche 
ln mancher iltnaiebt von der blaherlgen Anachanung abweicht, weshalb auch 
dle«e Monographie sowohl In wisaenaebaftUeber, als praktiacber Hexiebang ein vielaeiUges In- 
teresse darbteien dSrfte. 

Mach, Dr. Ernst, Privat-Docent der Physik an der k. k. Universität in 
Wien. Compendinm der Physik. Mit 225 in den Text eingedruckten 
Holzschnitten, gr. 8. 1863- 3 fl. — 2 Thlr. 

Daa vorliegende Buch, das den Vorlesungen des Herrn Verfassers ala Grundlage dient, 
ist geeignet, aelb«t mit geringen Vorkenntnissen auagerilstete Leaer in kfirzeater Zeit mit 
den wichtigaien physikalischen Theorien und A n seb a u u nga we 1 s en bekannt an 
machen, somit die ilauptachwierigkelteo zu beseitigen, welche der Mediclner beim Studium der 
Physiologie Ön>let. Klare, einfache und veratfindllebe Daretellung der Grundbe- 
griffe und Grundgesetze der Physik, mit Uflckaicht auf die Bedürfnisse de« 
Medieiners, war das Ilanptbeslreben des Yerfaaaera. 

Haly, Dr. Joseph Carl, Professor an der Universität zu Orntz etc. 
Systematische Beschreibung der in Oesterreich wildwachsenden und 
knltivirten Medicinal-Pflanzeu für Aorzte und Apotheker. 8. 1863. 

1 fl. 20 kr. — 24 Ngr. 

Der Verfasser folgt in der Anordnuuz aeiuer Beachreihung beinahe getreu dem natflrlleben 
Systeme Kndliober'a. Bei jeder Art sind die g»-brkneIiiich«D Tboile und die daraus gewonnenen 
Präparate, die bei una in den Apotheken vorr&thig leiu mfiaacn, angegeben. Ein auaffibrliebe« 
Register erleicbtert daa Kacbachlageu. Für angehende und aelbat für gradnlrte Aerxte 
and Apotheker empfiehlt aioh daa vorliegende Buch durch die Kürze und Klar« 
beit der Beaebreibuog der in die neueate üaterreichiaebe Pbarmakopbe anfge- 
nommenon, aowie auch von den bomüopatbiscben Aerxten geprüften und ange- 
wendeten Arxneigewicbse, wetobe Im Bereich dea Osterrelcbiscben Kaiser» 
Staates wild waebaen oder bänflger kultlvirt werden. 
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Mayer, Dr. Emst. Compendiam der praktischen Medicin für angehende 
Aerzte und Wundärzte. Zweite Auflage, gr. 8. 1851. 1 li. — 20 Ngr. 

Di« poiae Anorkenoons, welche die SffentHcbeii Vorleaani^ea de« Verf. fanden und dt« 
wtederhoUen Bitten der ZnhOrer veranlaenten ihn zur Heraasgabe dieses Compendioroa. Ks ent- 
biU alles Wesentlicbe der Medicin in mSglicbster KQnt«, thells nach den eigenen Theorien und 
Beobachtungen des Verf., tbeiia nach den besten medlciDlschcn Werken der neuesten Zeit und 
bietet so dem Anfinger In der so sehr ausgedehnten Medicin die MOgHebkeit, sieh mit den wich- 
tigsten Wahrheiten ganz vertraut zu machen, nm auf dieser Basis, durch die fortgesetzten Beob- 
achtungen am Krankenbette sowohl, als durch die fleisaige Lectflre grosserer medicin. Schriften 
einst das zu werden, was der Staat und die leidende Uenaebheit erwarten. 

Meissner P. T., k. k. Professor in Wien. Neues System der Chemie. Zum 
Leitfaden eines geregelten Studiums dieser Wissenschaft; nebst einem 
Anhänge, enthaltend ein alphabetisch geordnetes Kepertorium der neue* 
sten Entdeckungen und Fortschritte der Chemie. Neue Ausgabe. 3 Bände, 
gr. 8. 1841. Herabgesetzter Preis: 5 fl. — 3 Thlr. 10 Ngr. 

Deutsch« Ideen nnd Erfindungen mussten von jeher nach Trankreicb oder England wan- 
dern, um von dort erst in Deutschland Geltung zo gewinnen ; und wie es so vielen Genies Deutsch- 
lauds ergieng, so auch Meissner, dem Ideen- and erflndungsrelebstea Chemiker unserer Heimat, 
dessen Bchrihen England , Frankreich , Italien und Russland mit Eifer studlreu und als Resul- 
tate derselben mit der Cberrascbeoden Darstellung der Dagnerreotypen, mit den glänzendsten Ver- 
besserungen der Dampfapparate and der FIrbereion, mit den erfolgreichsten galvano-elektrischen 
Versuchen uns auch gerade jetzt wieder voraoeileu, geschweige der Inhaluchweren Ideen, die 
noch nubeuiUzt in den Werken Meissner*« oiodergelegt ruben. OflTenbar ist es der grosse 
Reiebthnm an Originalität und die strenge Consequenz, welche seine Chemie vor allen auszeicb- 
net, allen Ständen und allen Classen zugänglich und erspriesslicfa machte, darum zieht das prak- 
tische Ausland ihu allen dentsehen Chemikern vor, nnd nur den Früchten seines, Wissenschaften, 
Künste nnd Gewerbe gleicbmissig nrnfassenden Strebens mag es Dentschland zuicbreiben, wenn 
Meissner’« deutscher Käme und «eine deutschen QeUiesprodukte binnen Kurzem nicht blo« 
earopälsebeu Ruf, sondern — wo Naturwissenschaften und Chemie cnltivirt werden — auf dem 
gesarointen Erdball ruhmvolle Geltung gewinnen. 

« Um die noch vorrltbigen £xemi:]are dieses ansgezeiebnoten Werkes nicht unbenntzt ver- 
alten tu lassen, bat sieh dio Verlagsbandlung entschiosson, o« darob einen äu«serst billigen Preis 
allgemein zugänglich zu machen. (Der 111. Band entliäU die medlciniscbe Chemie.) 

Meyr, Dr. Ignaz, Docont der Augenheilkunde und Assistent der Augen- 
klinik an der k. k. Universität in Wien. Beiträge znr Angenheilknnde. 
gr. 8. 1850. “x. 60 kr. — 12 Ngr. 

Michaelis, Dr. Albert Carl Jnlins, k. k. Oberfeldarzt etc. Compendium der 
Lehre von der Syphilis und dor damit zusammenhängenden ähnlichen 
Krankheiten und Folgezuständc. Für praktische Aerzte und Studirende. 
gr. 8. 1859. 3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Ngr. 

Aus einer reichen Erfahrung, welche durch Reisen zumal eine vielseitige genannt worden 
muss, hat der Herr Verfasser einen kurzen Abriss der sy pbi II tia eben und der dsmlt zusam- 
menbängenden Krankheiten geliefert. Kr bat sich bemüht, so gedrängt als möglich die Stand- 
punkte der Oegeuwart zn bezeichnen und den eigenen, zum Thell origiuellea, auaführtich be- 
handelt. NamontUeb sneht er, so weit cs möglich geblieben, den snbjectiven Ansichten anszu- 
welchen und nur das wiederzugeben, was sich beweisen lässt. Dadurch Ist dem Bchüler oioe 
wichtige Grundlage für da» Studium und dem Arzte eine wdnschcnawertbe Haiidliabn bei tbera- 
peutiseben Zweifeln geboten Bei dem Mangel eines geeigneten Lehrbuches, weiches die Syphilis 
speclell bebaudeli, dürfte somit das hier augozelgte Coinpendlum, da» in geistreicher, gewandter 
Sprache geschrieben Ist, eine fühlbar gewordene Lücke aasfUllen. 

Moj'iiioviCB, Dr. Oeorg, Frimarchirurg am k. k. allgcmeiucn Eronken- 
hause in Wien. Daritellung der Aeqnllibrial-Methode znr (ichern 
Eeilnng der Obenchenkelbrüche ohne VerkOrzong. Mit 4 Steindruok- 
tafeln. Zweite Auflage, gr. 8. 1851. 1 fl. — 20 Ngr. 

Der Verf. bietet in dieser Monographie die Resultate eines Streben», welches, von Ichter 
Humanität geleitet, darauf gerichtet war, den Armen, welche das Unglück eines Scbeokelbruchs 
betrofTen, eine voltkommene Heilung zu sichern, und das in Folge eine« Bruches gewöhnlich 
etotretcude lebeuslsnge Hinken zu verhüten Die in obiger Schrift niedcrgelegte Eocdeckung 
wurde von den ausgezeiehnctsten Aerzleu mit Freude begrflsst und in der Praxis ult dom glin- 
aendsten Erfolge angewendot- 
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Möller, Dr. Joaef, k. k. Kreisphysiker in Prag. Das Äpothekerwesen in 
seinen gesetzlichen Bestinunnngen, mit besonderer Kücksicht auf dos 
Kaiserthum Oesterreich. Zweite Auflage, vermehrt mit einer Zusammen- 
stellung der bis zum Jahre 1858 für das Kaiserthum Oesterreich pub- 
licirten Gesetze von Dr. M. Macher, k. k. Bezirks- und Geriohtsarzt zu 
Stainz etc. gr. 8. 1858. 1 fl. — 20 Ngr. 

Dteies Work liefert eine Darstellung des Apotbekerwesens nicht nur Im SsterreichUchen 
Kalscrstaate, sondern auch ln den deutschen Uundesstaaton Oberhaupt, wobei ln Jedem Artikel 
Oesterreich voran gestellt ersehe Int. Das Werk bebaudelt diesen wichtigen Uegenstand 
in folgenden 6 Abtbeilun gen: 1. PersOnllche ItefSliiguog sur Betreibung der Apotbekergewerbe 
(Bildung des Apotbeker-Personais) ; g. sachliche Betlbigung (pbarmaceutisebe Qewerbsreebte) ; 
8. Umfang der pbarroaceutisebeo Gewerbsrechte ; 4 Öffentliche Rechte und Pflichten der Apotheker ; 
5. Art der Betreibung dos Apotheker-Gewerbes; 6. UesetKltebe Regulirung der Arsnelpreise. 

Zu dieser sehr praktischen und umfassenden Darstellung bat der Verfasser des Com- 
pendiums der «Apotiieker-Oesetso und Verordnungen des Kaisertbumes Oesterreich,* Herr Dr. 
Macher , in derselben Ordnung einen vollslÜDdigen Nachtrag aller seit den Jahren 1Ü45 bis 
1888 io Oesterreich erschienenen geseiielicben Verfügungen geliefert, so dass das Werk gegen- 
wlrtig als das neueste und vollständigste dieser Art an betrachten Ist. 

KcBiel, Franz, Professor der Zuhuhcilkunde an der Universität in Prag. 
Compendinm der Zahnheilknnde. Mit 71 in den Text eingedruckten 
Abbildungen, gr. 8. 1856. 2 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ngr. 

Wenn der Zweck des „Handbuches*' darin bestand, dem angehenden Zahnarste als Leit- 
faden zu dienen, so hat der Verfasser dasselbe Ziel durch das Compeudlum noch sicherer erreicht, 
indem er die in jenem mit griisseror Ausfaliriiclikeit behandelten Lehren gekOrzt und präciser 
vorg«‘tragen hat. Dabei Ist Alles, was seit dem Erscheinen des Handbuches N'enes und Rcacb- 
tenswenbes im Gebiete der Zalinheükunde bekannt wurde, im Compendium ln entsprechender 
Welse gewürdigt worden, so dass dasselbe durch seine wissensrhaftlicbe und praktische Zweck- 
mässigkeit eine Verbreitung in weiten Kreisen verdient. Die .Vusstattong ist eine vortreffliche 
(s. Oersdorf Kep. 1B66. 1.). 

Pircher, Br. Josef, prakt. Arzt in Meran. Meran als klimatischer Kurort, 
mit Kücksicht auf dessen Melken- und Traubencur- Anstalt, gr. 8. 1 860. 

80 kr. — 16 Ngr. 

Der Herr Verfasser behandelt in vorstehender Schrift kurz and grflndticb die 8rtlieben 
Verhältnisse und die klltnat isebe n und meieor o I ogi seb e o Elgentb fl ml i eh- 
k eiten des in letzter Zeit wegen seines mildcii Klimas und seiner Molken- und Tranbenkur- 
Anstalt so sehr in Ruf gekommenen Meran in SOdÜrul, und stellt, weit entfernt den Aufenthalt 
io äleran Leidende» ohne Unterschied zn empfehlen, auf Grund der klimatischen Verhältnisse 
und seiner reichhaltigen ärztlichen Erfahrung au Einheimischen und Fremden möglichst prieise 
Indicatiunen auf für jene Krankheiisfälle, weiche er als Hellobjecte für Meran als passend er- 
achtet. In der .Schrift wird auch die Tranbenkur weitläufig besprochen und ihre Anwendung 
In der Tuberkulose auf das richtige Maass zurflckgefUbrt; sie empfiehlt sich daher vorzüglich für 
Aerzte, welche K ra oke » ach dem Süden zu schicken gesonnen sind, so wie 
auch für Jene Laien, weiche zum Zwecke eines Kurgebranebes naeb Meran 
zn reisen gedenken und sieh Ober die dortigen Verhältnisse näher infor- 
mlren wollen. 

Pleniger, Dr. Andreas, Operateur, Primararzt im k. k. Theresianum. 
Physiologie des Wasserheilverfahrens. Nach dem heutigen Standpunkte 
der tVissenschoft. 8. 1 863. 1 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 

Der Verfasser hat sich in dem vorliegenden Werke die Aufgabe gestellt, die Wlrknn- 
gen des kalten Wassers auf den tnonschllchen Organismus physiologisch, dem heu- 
tigen .Sundpunkto der WissenschaA i'uttiprocheud, zu erOrtom und die wlsseoscbartlicbe 
Berechtigung des Wasserheilverfahrens dem ärztlichen Publikum klar darznlegeo. 
Kr hat seinen tief in den organiseben 8to ff Wechsel greifendenKinflnss bewiesen, 
indem er gezeigt hat, wie der Arzt durch einen zweckmässigen Gebrauch die thermischen 
und elektrischen ßowegungon im Organismus beberraehen, neue elektrische 
Strhme und durch diese wieder Wärme erzeugen kann, wie es vorzüglich das 
Nervensystem ist, dessen Function unter seinem Einflüsse geregelt wird. Er 
hat seine Einwirkung auf die H e r z b e w egu n g, Respiration und auf die Vor- 
gänge in den Kapillaren, wo die An- un>l Uflckltildiing stattfliidct, nach zahlreichen frem- 
den und eigenen Viitersuchnngen klar dargethan und seine Herrschaft Uber de» Stoff- 
wechsel im gesunden und kranken Zustande in’s klarste Licht gestellt. 

Wir kennen diesemnacb mit Recht behaupten, dass die Auffassung und pbysiologisehe 
Begründung auf Originalität einen vollkoiumencn Anspruch machen kann, und dass die allgemein 
bekannte praktiKcbe Thätigkelt und wissen«chaftlicbe Befähigung des Verfassers eine gelungene 
Lösung der gestellten Aufgabe erwarten lässt. 
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PoUak, Dr. Jos., Mcdecin aux bains d’ Ischl etc. Ischl. Sous le rapport 
midical, topographique et pittorcsipie. Nouvelle ddition. Atoo une 
carte 8. 1 862. 1 Ü. 50 kr. — 1 Thlr. 

Fräsil, St. W. H., erster Srunncnorzt in Oleichenberg. Ser Enrort 
Oleichenberg and seine Smgebangen. £in Führer für Kurgäste. I. Äbthlg. 
8. 1862. 1 fl. 30 kr. — 26 Ngr. 

(Die 2. Abthlg. befindet sich unter der Presse.) 

Pröll, Sr. Gustav, Brunnenarzt in Bad Gastein. Gastein. Erfahrungen und 
Studien aus wissenschaftlichem Standpunkte. Mit 3 xylografirten Ansich- 
ten. 8. 1862. 2 fl. — 1 Thlr. 10 Ngr. 

Rakovec, Sr. Alexis. Sie Schwefeltherme Toplice bei Yarasdin in 
Croatien (Varasdiner Töplitz). 8. 1863. 1 fl. 20 kr. — 24 Ngr. 

Der Verfaiifler der voratebeudeD Schrift, eeit ZO Jabreo praktischer Britnnrnarat in 
TOpliU bei Varasdio, hat sich die AufKabe gestellt, sowohl die Anfmerksamkeit der Aerxle auf 
die eben so alle als beilkrlfilfre Thenue su lenken, als auch dem Kur(casie «io Harb in die 
Hand xu eeben, woraus er sieb Uber das Bad and dessen Kureinriebtuagen Aufschluss versebafTen 
kann. Die lan^ttbrige krsiliebe ThÜiigkelt des Herrn Verfassers am Kurorte bdrgt fUr die glQck- 
liebe Lbsnng dieser Aufgabe. 

Rokitansky, Sr. Carl, Regierungsrath, Professor an der k. k. Universität 
zu Wien etc. Lehrbnch der pathologischen Anatomie. Dritte umge- 
arbeitete Auflage. 3 Bünde, gr. 8. 1855 — 1861. 21 fl. — 14 Thlr. 

Erster Band: Allgemeine pathologische Anatomie und Anoma- 
lien des Blutes. Mit 130 Uolzschn. gr. 8. 1855. 6 fl. — 4 Thlr. 

Zweiter Band: Specielle pathologische Anatomie. Erster Theil. 

Mit 46 Holzschnitten, gr. 8. 1 856. 7 fl. — 4 Thlr. 20 Ngr. 

Dritter Band : Specielle pathologische Anatomie. Zweiter Theil. 
Mit 50 Holzschnitten, gr. 8. 1861. 8 fl. — 5 Thlr. 10 Ngr. 

Mit Recht sagt wohl die Kritik Qber diese Schöpfung des grossen Holsiera: «dass sie 
eine der grössten Zierden der deuUeheo mediciDlscben Literatur sei, und dass hierin das tbat* 
shcbllche der Wissenschaft mit einer Treue wiedergegeben ist, welche nur von der Natur selbst 
flbertrodon wird." — Die Verlagsbandlung war bemQbt, dem Publikum die.ses hochwichtige Werk 
auch in wdrdlger Ausstattung vonafObren. 

Sauer, Dr. Ignaz. Doctrina de Perenssione et Änscnltatione, quam juxta 
principia cd. Dr. Skoda concinnavit. Editio nova. 8. 1853. 1 fl. — 20 Ngr. 

Scanzoni, Dr. F. W. von, k. bair. Och. Rath und Professor der Medicin an 
der Universität in Würzburg. Lehrbnch der Krankheiten der weib- 
lichen Sexaalorgane. Dritte vermehrte Auflage. Mit 39 in den Text 
eingedruckten Holzschnitten, gr. 8. 1863. 6 fl. — 4 Thlr. 

Auf den Wunsch der Verlagnhaadlung sab »Ich Herr Geb. Ratb von Roanxoni veran- 
lasst, ein „Lehrbuch der Pathologie der weiblichen Sexualorgane" xu schreiben, weiches wir 
hiermit dem verehrten Ärztlichen Publikum Qbergeben. Es soll dieses Werk — nach des Herrn 
Verf. eigenem Ausspmebe — gewUsermartson das von ihm herausgegebeno rflhmlichst bekannte 
„Lehrbuch der Uebnrtshfilfe" ergänzen, and es ddrfte dessen Erscheinen am so freudiger begrAsst 
werden, als die Literatur Deatscbland.s eigentlich kein Werk aufznwelson hat, welches die Krank- 
heiten der weiblichen äexualorgano auf eine, den akademlschrn BedOrfnlssen sowohl , al» auch 
Jenen des praktischen Arztes gleich entsprechende Weise behandelt. — Diesem Mangel abzohelfen, 
war der Wunsch des Herrn Verf., und die Voriagshandlung bat gewiss Alles aufgeboten, um die 
Arbeit eines der ersten Oyoaekologcn Deutschlands ln wQrdiger Ansstattung erscheinen zu lassen. 

Schanenitein, Dr. Adolf, Professor an der k. k. Universität, k. k. Qe- 
richts-Chemiker für Niedcr-Ocstcrreich etc. Lehrbnch der gerichtlichen 
Medicin. Mit besonderer Berücksichtigung der Gesetzgebung Oester- 
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reichs und deren Vergleichung mit den Gesetzgebungen Dentsehlands, 
Frankreichs und Englands. Für Aerzte und Juristen, gr. 8. 1862. 

5 fl. — 3 Thlr. 10 Ngr. 

Eine •elbtUtlodige, dem Standpankto der Wteeenecbaft uad der OeeetzgebaDg enUpre> 
ebend« Bearheliung der gerlcbtllchen Medicin war fQr die Aerxte Oeeterreiebi ein «choo lange 
gefübltec BedÜrfniM. Wenn, hierauf Rdcksicbt nebmeod, dai vorliegende Lehrbuch eich voraOg- 
llcb an die helmUebe ÜeHetzgebang lehnt, lo dQrfte deren steter Vergleich mit der KecliUpfiege 
ln anderro Staaten eine nicht onwitlkommciie VervoUsttndlgang bieten, xur Erweiterung nod 
Kllrung der Aoschauimgen des Arztes Ober Kechufragen, auf deren EnUcheidung sein Anssprucb 
von massgebendem Einflüsse Ist, nicht unwesenllicb beitragen und dadurch die Brauchbarkeit 
des Buches erhüben. 

Durch reinen Beruf mit den IledfirfnisBen der Lernenden sowohl, als des praktischen 
Oeriebtsarztes vertraut, suchte der Verfasser in möglichster KUrse eine Uarsielluog demen au 
geben, was Natur und Heilkunde der Kechtspflego, welche in so vielen F&llen deren Rath nicht 
entbehren kann, au bieten vermögen. Der Stodlrende wird ln dem Buche einen Leit* 
faden fQr das Studium, der Oerlebtsarzt und der Rocbtsgelehrte ein treues 
Bild der Wisseosebaft finden, deren grOndliche Kenoinlss fQr Beide um so notb wendiger 
wird, je mehr die KeebtspUege aus dem engen Kaurao der Qeriebtsstube vor die Schranken der 
OefTentlicbkeit tritt. 

Schanenstein, Dr. Adolf, Professor ob der k. k. Unirerstät, k. k. Ge- 
richts-Chemiker für Nieder - Oesterreich etc. Handbuch der öffent- 
lichen Gesundheitspflege in Oesterreich. Systematische Darstellung des 
gesummten Sanitätswesens des österreichischen Staates, gr. 8. 1863. 

6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 10 Ngr. 

Das vorstebeude W'crk gibt olne systematische Darstellung des gesaromtea Banl* 
tKts wese o s Oesterrei cb s von dessen erster BsgrQndung bis auf die neueste 
Zelt. Es wird dem Studlrenden ein schon längst vermisster Leitfaden zum 
Studium der „mediclniscbsu Polizei,*' demArxte und Jedem, welcher durch seinen 
Beruf in Irgend eine Beaiebung anm öffentlichen Sanitätswesen kommt, 
ein willkommenes Handbuch aller Gesetxe, Verordnungen und Staatsclnricbtiingeo 
sein, welche fQr das Öffentliche üesundhoitswohl, die AusObnng der Heilkunde und den Öffent- 
lichen SanltAlsdleost von Wichtigkeit sind. 

Da das letzte, die Medicinsl-Ueietzgebang Oeaterreirhs systematisch bearhelteude Werk 
vor 20 Jahren ersebien und seit dieser Zelt alle Zweige des ModlciDalwesens wichtige, oft voll- 
ständig unigestaltende Veränderungen erfahren haben, so dQrfte diese« Werk iu der That eine 
Lücke in der medicinisehen Literatur Oesterreichs ansfiillen, welche sowohl im Unterrichte, als 
im prakllscbeu Leben schon längst sehr fühlbar war. 

Durch die angestrebte möglichste Vollständigkeit, so wie dadurch, dass beaouders wich- 
tige Gesetze und Erlässe auch dem W’ortlaute nach aufgenommen wurden, sucht das Werk auch 
die grösseren .Ssmmeiwerku der Medlcliial- Verordiiimgeu zu ersetzen, bei welchen QbenUos die 
cbrotiologiscbe Kelbenfolge und die ardrflekeude Meuge zablreleber sich gegenseitig ergänzender, 
modificirender und aufbebeoder Verordnungen nnd Erlässe die praktische Üeuilt/.uug ungemein 
erschwert. 

Scherer, Dr. J. J., Professor der C'hemio an der medicinisehen Fakultät 
der Unirersitat Würzburg. Lehrbuch der Chemie, mit besonderer Be- 
rücksichtigung des ärztlichen und phormaceutischen Bcdürlhisses. 2 Bände. 
Erster Band. gr. 8. 1 86 1 . 9 fl. — 6 Thlr. 

Dieses W*erk wird In zwei Bäuden von etwa 60—70 Druckbogen erscheinen, wovon dei 
I. Baud die gesammto aoorgauische, der 11. Band die gesammte orgauische Chemie um- 
fassen wird, insofeme beide fQr den Arzt und Pbarmaceuten von Wichtigkeit sind. 

Um das Buch auch für den praktischen itud Gerlciitsarrt znro Selbststudium geeignet xn 
marhoD, war der, durch seine Stelltiug mit den BodArfulssen dos ärztiiebon Standes vertraute 
Verfltsser bomUiit, die einleitenden oligemoineu Lehren In einer mehr belolirendeu populären 
W'else abzuhautloin. 

Im Bpeciollen Theile ist bei den einzelnen rhemisebon Stoffen sowohl deren allgemein 
chemisches Verhalten, als auch die analytische Nachweisung und nestimmung hi-rackslchtigt. 
Bel leuen Stoffen, die als Arr.ueisubstanzeo io Aiiwenduug sind, ist attf deren Darsiellung oacli 
der uaterreichiscUeu, prenssiseben, bairischen und sächsischen PharmaropOe die nOlbigo llQck- 
sicht genommen. Die Nscbweisuug der Gifte bei gerlcbtlicb-t-bemischen irntersuehnngen Ist nach 
den von dem Verfasser bei vielfachen eigenen derartigen Uiitersuchungeu probatesten Methoden 
beschriehen. 

Zur näheren Erläuterung sind dem Buche eine Auzabl guter Holzsehniite bvigegebeu. 

Schneider, Dr. F. C., Professor der Chemie an der k. k. Josefe- Akademie in 
Wien. Die gerichtliche Chemie für Gerichtsürzte und Juristen. Mit 21 
UolzBchnitten. gr. 8. 1852. 4 fl. — 2Thlr. 20Ngr. 
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Da« Torllerende Werk bietet dem QericbUarzte, der snr Leitung und Mltwlrkang bei 
forenelscb-ehemitchen Untertucbimgcn berufen lat, eine genaue Anleitung, wie diese dem gegen* 
wirtigen Standpnnkte der Wl«*en«cbaft enUprecbend vorsunebmen «eien, und macht ihn nament* 
lieb auf Jene ÜmiiUinde anfmerksam, durch deren Beachtung allein wabrhelutrene Resultate 
erlangt werden kOnnen. Der Jurist 6ndet ln der kiitlichen Belenchtang der analytischen Metho- 
den, in der Bezelrbnnng der Keblerquellen, endlich ln der Erörterung aller CompUcationon, dureb 
welche der ehemisohe Befund vencbledener Deutungsflhlgkelt, AubalUpunkte, um die Juridische 
BewelflkraA eines ebemtseben Ontaebtens richtig zu würdigen und auch zu beurtbeilen, in wie 
weit er der Hachkenntoisa des berufenen Kunstverstlndigen vertrauen dürfe. Durch eiue solche 
Bearbeitung dient das Werk in seinem ganzen Umfange dem wählen Interesse der ReebVipdege, 
nnd darf daher die allgemeinste Beachtung für sich ln Anspruch nehmen. Eine Jedeufall« Hlr den 
Arzt willkommene Beigabe dflrüe die Anleitung snr Prüfung der Nabrungsmiuel auf ihre Echt- 
heit und Güte sein, wobei der Verfasser aus dem bunten Wusle von Vorschriften und Regeln nur 
Jene herauibob, die dem gngenwirtigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechen. 

BesUglich der liissereu Ausstattung hat der Verleger Alles anfgeboteu, um selbst den 
streogsteo Anforderungen zn entsprechen. 

S^ntiber, Dr. (£., ^rofeffor ber (^beniie an bev t. t. 3o)ef8^3lfabcmie 
in ^ten. ötuiibjiiflf btt Gbcmif mit befonberer 91ücfii(^t auf ba« mebi^ 
jinifebe ©tiibium. 1. 3tbtbeilung: Die nnorganif^c ß^tmie. 2.216= 
tbeiiung: Die ovgonifcf»e (£bemie. gr. 8. 1851. 

3 fl. 50 fr. — 2 Ibfr. tO 9igr. 

Xfm riu(i(tntfn nn tbni fc fut^rf aI4 cUtn tlnfeitiriunatn grnü^fnbt« Vtb'buib. b<m ?lT}tr rin 
9)«i(bicbtagrbii(fe an lir ^«ink lu ^rbrn. um tn (tn 9>iUcn. ito ri al« Eacborrilanbiort d^rmifcbr UntrifucbUHArn 
eetiunrgmrn, obri bitfr lu üfrttvadjrn bai. 91atb ju fmbrn. ifi Aufgabe birftl 0U(br4. bal lieb tn (om> 
prnbioftn ttorm an Sliiobbaltiglrii be« Drbaltd virfen umlangtriditn ibrmifd^rn vrbtbüti'rin an bir €<ite 
gnlrUi werbrn fann. t'uiib brigclügtr Stanbglpjftn ünb brtn 9rbäcbiniiTr Ciicntirungi' unb iBnballli'iinftr 
Ärbeun, bui<b bif Vniritung btt gualitatiern Unalbfr. btt rbrn fo enflünblidi al« lui} arbaitrn ifl, ivuib« 
bal tHuo; Tneglid'ft biau<M>at auib iür btn pra(ii(<brn ItnitiridM gtmadM. fi> bap fl4i t'ritrgn fduntubtln 
butf. ti ivribt 3(bn. brr in birfrm idiviicn SivtUt mrnt^lubrn ISifftn« ipabir 'Brlrbinng fiidii. birft 
Siunb^ügt nid)! unbtfiirbigt jut tstitr Irgtn. 

Schroff, Dr. Carl D., Regicriingsrath, Professor der allgemeinen Pathologie, 
Phamiaeogiiosie und Pharmacologie an der k. k. UiiivcrRitüt in Wien. 
Lehrbach der Fharmacognosie. gr. 8. 1853. 6 11. — 4 Thlr. 

„Der Herr. Verf. nahm in das vorliegende Lebrbiirh nicht blo« die bei nns ofnctnellen oder 
hftullgcr angewemlHtcji Drogiien anf, obwohl diese vorxtigkweise beriicksiebtigt sind, soudt'rn eba- 
rakteiisirt auch die ln aiiswirtige FlianuakopOen aufgeoommcBen , oder bei uns nur noch als 
Volksmittel gebriucbllcbeu , Je nach ihrer Wiclitlgkeit, mehr oder minder ausfÜhrHcb. Iia nun 
nebstbei auch noch die ln dlktetlscher und tuzicologUcher Hinsicht oder bin« ln hlstoHschor Ke- 
alohuuf Interessanten ArzneikOrper ihre Bielle fanden, .ao muss man an diesem Worke 
eine Vollatlndigkelt lobend hervorlieben, wie sie nns bei dem inkssigen Umfango iles 
Ganzen von kaum 40 Bogen ln der pharmaeoguosUschen Literatur uur selten entgogenlritt. 
Verf. gibt bei jedem einzelnen Artikel nicht blus dio gobrincbllchen phannacognostisclieo Notizeu, 
sondern auch die chemische Eiisaminensetxung und die Pr&parate etc. an , zu welchen der be- 
sprochene KCrper In der Heilkunde benützt wird. Alles dies auf einem so geriugeu Kaum zu 
leisten, war nur durch die meisterhafte A no rdu ung desHtoffes und die Bündig- 
keit der dabei doch eleganten Hpracbe müglieh." .... „HOchst interessant sind bei 
mehreren einzelnen Arzuclköriiem die Angaben der KesuUate der physiologischen Exporirneme, 
die Verf. Über die Wirksamkeit dieser Heilmittel an Menschen und Thlereu anstellte. Arznei- 
mlttelprüfungeu mit Jener wisseoschaftUchen Kritik, mit Jener Umsicht and Ausdauer, mit jener 
Berflckslcbtiguog aller NebenumstAnde, wie sie Horr Prof. ÜcliroflT begann und, unterstützt von 
einigen Jüngeren Aerxten, mit nuermÜdUchem Elfer noch immer fortsetzt, erscheinen bei der Leere 
unierer modernen Arzueimiltellelire wie er<]uickenüe Oasen in der therapeuüscben Wüste.** .... 

(S. Vlei'teljalirschr. f. prakt. Heilkunde Bd. 41.) 

— — Lehrbnoh der Pharmacologie, mit besonderer berucksichligung 
der österreichischen Phannacopöc vom Jahre 1855. Zweite umge- 
arbeitetc Auflage, gr. 8. 1862. 7 fl. — 4 Thlr. 20 Ngr. 

Das vorliegende Werk des auf dem Felde der Pharmacognosie, PUarmaeodynamik nner* 
mOdHchen PoracUerz schlieszt sich an die Im J. 18.^3 erschienene „Pharmacognosie“ erginzend an. 
Es entbklt die Resultate der neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Arzneimittellehre. 
Fast alle öffeniUcheu Organe dormedicln.Wlssenscliaften haben das Werk mit gleicher Anerkennung 
begrflasi. ,,.Styl und Anordnung verrathen aebon dem ersten Blick den gewiegten Lehrer." .... 
„Aus Jedem Blatte des trefllicben Buches leuchtet zur Genüge hervor, dass dasselbe nicht das Kr- 
gebniss eines blos blusllchen Stadiums sei, soodem das« dem Verf. als beaebiftigten praktischen 
Arzte eine reiche (roelir als SO-Jährige) und mit grossem Plelsse benützte Erfahrung und Gelegen- 
heit zu Gebote gestanden habe, die verschiedenen Arzneistoffe wiederholt selbst zn veronlnen, 
was namentlich aus den zahlreichen treffenden Bemerkungen bei Aufdhruog der Gebrauchsweise 
ersichtlich wird. Ebenso unverkennbar ist es aber, dass er auch die übrigen (Quellen der Erkeniit- 
IÜ4S (namentlich Experimente au Gesunden und au Thiereu) eifrig benützt und dass er die Lite- 
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ralur seine« Pacbe«, die alte and die neae, grOndllFb durebforsebt habe.“ ... «So empfiehlt 
sieb das Werk durch seine bündige und klare, allesWesentllcbe umfassende 
Darstellnng dem prakltscben Arste ebenso sehr, als dem Stndlrenden uud nimmt 
durch seinen reichen Oebalt an originellen lleitrigen die volle Aufmerksam- 
keit desFacbmannes in Ansprneb.'* (ft. Prager Vierteljabrnscbr. Bd. LV; Scbmldl'a 
Jabrb. : Knolu und Preis«, Osterr. Zeitsebr.; Allgem. Wiener med. Ztg. Nr. 1 nnd Bell. Joum. 
f. Pharmacodyn. I. S.) 

Schuh, Dr. Franz, Professor der Chirurgie an der k. k. Universität in 
AVion. Pathologie nnd Therapie der Fsendoplasmen. gr. 8. 1854. 

5 fl. — 3 Thlr. 10 Ngr. 

Seitdem der Herr Verf. seine Abbandlnng Ober die Erkenntnis« der Pscudoplasmen er- 
scheinen liess, bat sieb ihm in dem grossen allgem. Krankenhaose eine reicbbaliige Qnelle xu 
weiteren Beobachtungen auf di«Hcm Felde erschlossen. Durch die Leistungen eine« Paget, Birkett, 
Rokitausky, Lebert, Virchow, Wedl u. A. wurden seit dieser Zeit manche dnnkle Paukte, Insbe- 
sondere in mikroskopischer Beziehung aufgebelli. Die neuen klinischen Erfahrungen, sowie die 
durch fremde und eigene Dotersnehung gewonnenen Fortschriite in Bezug auf das Gewebe und 
die Entwicklnug der GescbwUlste haben in vorliogeodeoi Werke Aufnahme gefunden, dem auch 
zugleich eine Therapie beigegeben wurde Der einsichtsvolle Leser wird bald erkeoueu, dass in 
diagnosiiicber Beziehung bei fast Jeder Geschwulstform eine grössere Bestimmtheit erreicht ist 
und dass es dem ilerm Verf. durch «eine vietselitgon Forschungen und reichen Erfahrungen 
gelangen, gar manches Ungewisse und Zweifelhafte in den Brsebeinongen der Geschwülste der 
Wahrheit nlher zu rücken. 

Heber die Erkenntnis« der Pseudoplasmen. gr. 8. 1851. 

Herabgesetzter Preis : 2 fl. — 1 Thlr. 1 0 Ngr. 

Schäler, Dr. Max Jos., Badearzt und Direktor zu Heuhaus. Der land- 
schaftliche Corort Henhaus bei Cilli iu Uulcrstcicrmark. 8. 1862. 

50 kr. — 10 Ngr. 

Schwanda, Dr. H., Oberarzt und Professor der thcorct. Mcdicin an der 
k. k. Josefs- Akademie. Anleitung zur physikaliachen Erankennntersn- 
chnng nnd Diagnostik der gewöhnlicheren, durch physikalische Zeichen, 
welche sich bei einmaliger Krankcnuntcrsuchuug darbieten, erkennbaren 
Krankheiten der intrathoracischen Bespirations- und Circulationsorganc. 
Mit 3 lithogr. Tafeln, gr. 8. 1858. 4 fl. — 2 Thlr. 20 Ngr. 

Mit Fernbaltung retn theoretischer Dedactionen, dagegen mit nnwandelbarem Festhalten 
am Objectiven werden lu Tortiegendem Werke in einfacher, pr&ciser ftpracbe, und zwar im 
I. Abschnitte die vomelimsicn physikalischen Untersuchungstuetbodon, Inspection, Palpa- 
tion, Percussion, Ausenltaiion, insoferne sie auf die Diagnose der Krankheiten der in- 
Iratborai'ischen Respirationt- und ('irculationsorgane Bezug haben, in einer V'ollKttndigkeit wie 
kaum zuvor abgebandeU, was ein ÜOcbtlger Blick auf das iDbalisverzeU'bnlss lehren wird. Die 
Inspection enth&lt eine ausführliche Lehre von den Spntls, die Palpation «ine solche vom Pulse. 
Ausserdem wird die Meosnration und Ponderation besprochen, die Spirometrie in ihrer 
DigniUt auf Jene Diagnose kritisch beleuchtet uud eine vollstündige Anleitung znr Untersu- 
chung des Harns, inwieweit der Praktiker auf ihre Daten diagnostische beblüsse bauen kann, 
geboten. — Im II. Abschnitte wird das Ineiuandergreifen der im ersten Abschnitte besprochenen 
l'niersuchungsmethoden, der Gang der physikalischen Krankenuntersnebung skia- 
zirt. — Im III. Ahsebniue ist die Dlagnostiii aller aus den durch einmalige Krankenuuter- 
snebung sich ergebenden physikaliachen Zeichen erkennbaren Krankheiten der intrathoracischen 
Respirations- und Clrcnlatioosorgane gegeben. 

Die Anlage des vorliegenden Werkes Ist durebgingig den Bedürfnissen der fttndirenden 
und des Praktikers nnd den besonderen Verhältnissen des Feldarzies angepasst, and wird sieb 
ihnen sicherlich als ein sehr praktischer Leitfaden erweisen. 

Seegen, Dr. Joseph, o. ö. Professor der Heilquellenlehre an der k. k. Uni- 
versität in Wien und Brunnenarzt in Karlsbad. Handbuch der allgemei- 
nen und speciellen Eeilquellenlehre. Zweite, neu bearbeitete Auflage, 
gr. 8. 1862. 6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 10 Ngr. 

Mit seltener Einsümmigkeit hat die gesammte medicinisebe Kritik sich Ober die erste Auf* 
läge dieses Werkes in der anerkenneniUten Weise ansgcsprochen. «Die geistvolle Anord- 
nnngnndBewftUigang des Materials, die treffliche Auswahl des vorsOgUeb 
Wissenswertben, die meisterhafte Exposition atles minder leicht Fasslichen, 
die schwere Kunst, das Bette in wenigen Worten tu sagen nnd die schwierig- 
sten Probleme durch glückliche Behandinng zu den Bpanneodston Leseobjek- 
ten zu machen," wird von dem Kritiker der modiclnlschen WoebonsebriR besonders hervorge- 
hoben, und im gleichen ftintie werden von vielen andern Journalen «die freie Beherrschung 
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det maaaenbaflen Stoffes,*' der strenge kritische Geist, die exaete nflcbterne 
Methode moderner Katurforscbung," aU die bezeichnendsten Bigenschaften. crelche dieses 
Werk kennzeichnen, anerkannt. Oaa IrztUcbe Pabliknm liat diese irrlbeile ratificirt, und schon 
nach 4 Jahren Ist es mOgUch geworden, von dichem strengwlsseDschaftHchen Lehrbuclie eine 
zweite Audage zu veranstalten. Dieselbe ist wesentlich vermehrt, viele Knpitei sind gänz- 
lich nmgearbeitet, rorzflglich sind die meisten einzelnen Badeorte aiisfabriicher behan- 
delt. Der Herr Verfasser hat die letzten Jahre dazu bentltzt, die wichtigsten Bäder Deutsch- 
lands zn besuchen; er war Im Stande, die Lokalverhäitnisso durch eigene Anscbatiiing kennen 
zu lernen und dnrcb deren eingehendere Behandlung einem Bedürfnisse der praktischen 
Aerzte zu entsprechen. 

Wie bei allen Ihren Werken, bat die Verlagshandinng auch bei dem vorliegenden kein 
Opfer gescbout, um bezflgiicb der Ausstattung selbst den strengsten Anforderungen 
zn genüge D. 

Semeleder, Dr. Friedr., Doccnt an der k. k. Universität in Wien etc. Die 
Laryngoskopie und ilirc Vcrwerthung für die ärztliche Praxis, gr. S. 
1863. 1 fl. — 20 Ngr. 

Das Bestreben des Verfassers gehl dahin, dem ärztlichen Publikum mit Hinweglassnng 
aller Streitfragen eine Uebersicht der tbatsächUcbcu Krrungenschaflen des Llston-Qarcia’scheu 
Verfahrens zu geben. Was an den verschiedensten Orten von iaryngoskopisrhen Beobachlungua 
und Studien niedergelegt wurde, l-st darin gesammelt und — durch eigene Arbeiten vermehrt — 
systematisch zusammengesieilt. I>as Ruch unterscheidet sich von den bisherigen taryngos- 
kopischen Hcbriften dadurch, dass die Technik des Verfahren« nur kurz behandelt, dagegen der 
Kaebdruck gelegt wurde auf die Pathologie des Kehlkopfes, so wie sie sich beule mit 
nilfe des Keblkopfsplogeis geben lässt. Bs wird hier zum ersten Male der Versuch gemacht, 
ein den .Anforderungen der Praxis dieoendos Werk zu liefern, «Ine Arbeit, die bei dem 
bontlgon Stantie der Dinge wohl als ein BedQrfuiss bezeichnet werden kann 
und die allgemeine Aufmerksamkeit auf sieb ziehen dürfte. 

Sigmnnd, Dr. Carl Ludwig, Professor der kicdiciu an der k. k. Univer- 
sität und Primararzt am k. k. allg. Krankenhause in Wien. Südliche 
klimatische Enrorte mit besonderer KUcksicht auf Pisa, Kizzu und 
die Biviera, Venedig, Meran und Gries. Beobachtungen und Itath- 
schlägc. Zweite vermehrte Auflage. 8. 1859. 2 11. — 1 Thlr. 10 Ngr. 

Die erste Auflage dieser, Arzt und Kranke gicichmässig und vielfacb interesiirenden 
Schrift ist sehr rasch vergriffen worden. Der Verfasser bat die zweite nicht blos mehrfach ver- 
bessert, sondern einzelne Abseboitte durchaus umgearbeltet und eine Keihe von Kurorten, welche 
bedeutsamer Zukunft fähig sind (Mentoue, San Uouio und Orioi bei llozen) neu aufgenoromeo. 
Die genaue, aus eigener Anschauung gewonnene Keoulniss des Verfassers vom Süden und seine 
im vertloBsenen Jahre wiederholte Reise in Ober- Italien haben auch dieser neuen Auflage die 
praktisch zuverlässige Objeeiivitlt nod Selbstständigkeit des UrthcMs gesichert, welche simmtlicbe 
Joumaltiimmen der ersten rUlimcnd zuerkannten- Indem der Verfasser in der zweiten Auflage 
weit mehr allgemeine Belehrungen Über die Vonbeile und Nacbtheilo südlicher Kurorte liefert, 
bat er andererseits den ganz besonderen Anspruch auf den wärmsten Dank der Leidenden da- 
durch sich erworben, dass er die sOdüroUschen Kurorto (Bozen, Meran, Gries) nach ihrem wahren 
llellwerthe würdigt, und nachweist, wie hier zu allen Zeiten — ob Krieg oder Frieden. Natlona- 
litätskämpfe oder Oivilisation walten — den Leideuilcn aller Kationen und Coufessloucn, aller 
Richtungen und Meinungen, ruhige, woblbesebutzte und behagliche Kurorte geboteu sind, wulcUe 
mit allen Voitbeilen deutsoben Wesens auch tüchtige deutsche Aerzte besitzen. 

— — Uebenicht der bekanntesten zn Bade- nnd Trinkknranstalten 
benützten UineralwSsser Siebenbürgena gr. 8. 1800. I ü. — 20 Ngr. 

, Anweisnng znr Einreibnngsknr mit graner Salbe bei Syphilis- 

formen. Zweite Auflage, gr. 8. 1859. 50 kr. — 10 Ngr. 

Spielmann, Dr. Johann, gcw. Secundararzt des allgem. KrunkeuhauscB und 
der k. k. Irrenanstalt zu Prag. Diagnostik der Geisteskrankheiten, für 
Aerzte und Kichter. gr. 8. 1855. 4 fl. 50 kr. — 3 Thlr. 

Der Verf., der sich während seiner mehr als fÜnQäbrigen Thätlgkeit als Arzt ln der Prager 
Irrenanstalt einen reichen Schatz von Krfahrungen gesammelt, legt hier dem ütTenilicben Lrihelle 
diesen Versuch einer Diagnostik der Uelsteskraokheiten vor. Br ist für den Arzt geschrieben, 
der nicht Psychiater von Fach ist nnd für den Richter, well es ihm Noth ihut zu wisson, was im 
Geisteskranken als Thäter vorgeht. In dieser Absicht ist das Werk in 2 Abtbeilungeu geschieden, 
in deren erster der Verf. seine diagnostischeo Lehren entfaltet, am sie tum Verständniss der 
Leser tu bringen; der zweite Tbell erbrtert die Stellung des Geisteskranken zum allgemeinen 
Strafgesetz«. Die mediclulscb« Welt bat dieses Werk als ein büchst interessantes, von tüchtigem 
wissenschaftlichen Streben getragenes Buch mit lebhafter Freude begrüsii uud ÖfTenUicbe Stimmen 
sprachen die Ueberzeugung aus, dass der Werth desselben von Allen gewürdigt werden wird, 
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denen die Fortbildung einer fOr die Menitcbheit so unendlich wichtigen WUaeoscbAfl am ITerzen 
liegt. Jedem Leser wird der Kindruck der Acbtuug vorwalteod bleiben von dem FleiHi, dem 
Taleut und der anmnthenden Frische Hpielmann's , womit er ein reiches Material durchgedarht, 
geordnet und der wisaenscbaftlicben Welt als eine dankenswerthe Gabe dargebolen bat. Hie Ist 
ein wQrdiger Beitrag aur LGsnng der Probleme, deren die psychiatrische Wissenschaft noeb so 
viele eutbftit. (8. Zeitscbr. f. Psychiatrie XIV. S; W. med. Wocbensrhr. 1856, 110, 21.) 

Sicintr, Dr. f. t. SRegimcntöorjt, Skf»9lrjt am l. !. ßabeten» 

3iiftitutc jii ^ainbiirg, em. ©ecrctär bcr ®tubten«'Cirecticn an ber t. f. 
Ooic|84l(abcmie unb be« a)Ji(ilät-®anität8=Gomitt!. .^oilbbiut für bit 
gtlbürjlt btt f. f. 9ltmct, cntbaltenb bie Drganifatipn ber ärmee in 
Jöejiig auf bie ©auität8^®tand)cn , ncbft chiev Slnleituug 5 um fd^rift» 
licfjen ®ienftbcrtcbr. gr. 8. 1858. 2 fl. — I Sb*''- I0 9*gr. 

Ta« voiliegcnbr erihanft frin (Iniilrhtn hrn eidfaibcn SItfeiinrn, »tlihr bir frlbautli4>e 

iPiandit fett brm 3abr( IS19 rriittm; d tftfäUt in 3 ^auptabibtilungtn. brttn trflt bir Ctaanifation 
brt I. I. ffmit« in nnrm fut)rn Vueiug br# birbfaQtgen 6talut« unb bi< (pretrUe füngabc jfnrr fünfte rni« 
bäii. ivelihc brm Srlbar^tr in frinrr Twn{lr«'^pbjtt )u tvifftn notbia finb. Tic jireiic flbibnlun^ um> 
fa§i fobann bic gcgrnivaitia Ali 9Corm gclUnbrn or^anifatorifchcn fcjhmmunitrn brt €amiät#>9ianArn 
brr t f. Vtmer, mobci bic 'liribaltniffc brr frlbärGtuhcn 9tan<h< rtfd^ovfcnb bar^rflrUt teurbrn; cbcni'e ifl 
bann bic Drganlfation bei 9.'Rilttji>nrbi<amciilrn’1fi.l(f(R«. brr €aniui«<Iiuppr unb brt 9RiliiäT<Xbiriäiiic 
in aUarmetnrn (ürunbfätirn rcit4dlidi Acmacht. lirbctall finb bit btirrffmbrn Vrcptbnungtn arnau otiTt. 
fo ba^ bai veriitAcnbf ^anbbu6 glciihfam rint fitinr 9leimalitn>€aniro(unA in |i<b briirift. — Tit btittr, 
pet)ttfiin)cif( lür fubaltrntr ffrlbätttr btflimmit f btbrilun^ birtci tint buith ftifpitic tiläiitritr fuiic Hn> 
Irilun^ tum fdiiittiidxn Tirnftvcrlrbt. Tuid| Vufnabmr tmrt tliiintunj :ut fbfufTunfl brr pritobifihcn 
frlbjtitli<h<n Ttrn|lr««CfiRgabca bat bei ^rrr Httiafftt bit ptaltifihc Tiaudirailm Kinci ,.^'anb butbri" 
bfbtultub rthöbi. Tttfrr piatiif4?c>' TtauihbAiltit ifl audt babuidf 'Jic<hnunt| ^tltagcn , ba^ (um <rcl>Iufft 
IRtbuclieni'XabrUrn briitrfü^i mürben, ivrtdbt bir llmrcd^nu^g brt gt^rnmäTli^rn (hrbiibirnfäbt in btt ittur 
ef}cttrid,uf<ti( SHÄbiung ftbi ciItiiHcrn. 

Titfr fur;t 3nbal>ianjAbt mttb gcnüjtn, um tu {ri(|tn. bafi brr ^trt XirifafTtt in ftmrm ^anb^ 
biirbc — |u brITtn YlbfaffunA <r f4>on vtrme^r frtnrt ^trllimg btronbttl btiufrn tiid>tini — brn ^mtn 
JJrlbAittrn bet 1. 1 'Hiinrr rintn erteil budiil miUloinnitnrn fi4t«(n Vtiliabrii jut ubRtltrn Ciirntituiift ibrei 
prifenlid|cn €tanbrl>3ntci<ffcn unb rin möglid'fl boilflanbi^ri Vaderoecum btettt. in mtlcbcm ftr in itbei 
Vafit ibrrr bicnflliditn €i(llun 4 iuptrläfftgt Vu^funfi ftnbrn. Tti ttob tr< Uaitan<t« unb bei fdjenen 
9tu«nallung Qbtious mäßigt firi« bfliftc lubttn bu fnfJjaffung ttlcid;tiin. 

2)it gclbärjlf, bic 6l)üol8oiiftoUcn, ba« 'JMcbitomtnltniBcftit unb 

bic ©anitätstrubbc ber f. t. öftetr. Slrmcc. ©upplemcntljcft jum ^anb= 
buch für bie ScIbär.Ue ber f. t. Jfterr. 9lrmee, nac^ ben neueften bieS 
fälligen organifatorifd)cn 3)eftimmungen. gr. 8. 1860. 

1 fl. 50 fr. — 1 Ib*»- 
Stellwag von Carion, Pr. Carl, k. k. rrofvssor an der Universität und an 
der Josefs- Akademie in Wien. Lehrbnch der praktischen Augenheil- 
kunde. Zweite umgcarbeitctc Aull, Mit 2 chromolithogr. Tafeln und 
94 in den Te.xt gedruckten Holzschnitten, gr. 8. 1 864. 9 fl. — 6 Thlr. 

Die uDgewGhollch kuree Zeit, in welcher die erste AuDage dleaes Lehrbuches vergriflTen 
worden ist, zeigt klar, dass der Verfasser die Bedürfnisse des praktischen Augen- 
erstes richtig erkannt und denselben In der Anordnung und Qestaltang des Stoffes gerecht su 
werden verstanden hat. 

Auch hei der Bearbeitung der zweiten Audage ist der praktische Standpunkt fest- 
gehalten und das Hauptgewicht in die Diagnose und Therapie gelegt wurden. Wo, 
wie in der Augenheilkunde, so viele uud so tnrhtige Krftfle in streng wisseascfaaftllcbeo und prak- 
tischen Forschungen wetteifeni, sind rasche Fortschritte «iue nothwendlge Folge. Der Verfasser, 
welcher seinen Stolz darein setzt, sein Lehrbuch so weit muglich auf der jeweiligen Hübe der 
Wisseuaebaft zu halten, war durum zu ausgiebigen Aeudorungen gezwungen. Die über Olancom, 
Netzhautenizflodung, Chorioiditis exsudativa, Stapbyioma posticum handelnden Ahacbnitte mussten 
vom Grund aus umgosialtei werden. Dasselbe gilt von der Astenojde, welche durch die neuesten 
Entdeckungen eine streng wisaonschaftllche Basis gewonnen hat. Der Abschnitt über Astigma- 
tismus ist neu hinzugekommea. Im Ganzen ist kaum ein Capitel, welches nicht einige wesent- 
Ilrhe Verbesserungen erlitten bat, uud ia weScboni insbesondere di« Therapie nicht einer Llute- 
rang unterworfen wurden ist, daher die vorliegende Auflage mit Uecht als eine u tu gearbeitet • 
bezeichnet werden darf. 

Die eiurärbigen Tafeln der ersten Auflage siud durch Cbromolitbographien ersetzt 
%vorden. welche aus der bewührteo Hauii des ilerra Dr. lleitzmann bervorgegangen sind und 
gleichwie einig« neue Holzschnitte dem Buche zur wahren Zierde gereiclien , indem sie in 
Zeichnung und rnlorii leisten, was nur immer billigerwelse verlangt werden kann. Der Prak- 
tiker wird ln ihnen einen erwOnschtcu Behelf finden, um sich auf dem Felde der Opbtalmo« 
skopie selbst zu unterrichten, oder Gelerntes ln seinem Uedkehloisse aufzufrischen. 
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Ttirck, Dr. Lndwig, Primararzt im k. k. allfr. Krankenhause in Wien. 
Praktische Anleitung znr Laryngoskopie. Mit 32 Holzschnitten und 
I Steindrucktafel, gr. 8. 1860. I 11. 40 kr. — 28 Ngr. 

trimer, Dr. L., k. k. Oberarzt, em. Secundararzt des k. k. allg. Kranken- 
hauses in Wien. Compendium der Helkologie oder die Lehre von den 
Geschwüren. Nach der Wiener Schule, gr. 8. 1863. 

2 11. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ngr. 

Der Verfakser bau« alt TielJ&brtgar 8pltal«arxt Im Wiener allgemeinen Krankeohanaa 
und in OamlMoni-Spitilen) nelegeiibelt, aof diesem Gebiete der Mediclo «Ine releb« Er* 
fabrnng tu sammeln. Die Auffassang des Oegenstandes von Seite des Verfassers ist eine 
gant neue, und Ist besonders die Therapie der Geschwüre sehr klar und eingebend 
behandelt. Da seit Rust kein Werk Aber Ilelkolugio ersehienen, welches dl« 
GoscbwQre In allen Ihren Formen behandeU, so dürfte das vorliegende Werk wohl 
geeignet sein, die A u f in o r k s am k e i t des i r t ll I c b e n P o b 1 1 k n m s aof sieb 
an sieben. 

Wallmann, Dr. Heinr., k. k. Oberarzt und Docent an der Universität in 
Wien. Die Heilquellen und Torfhäder des Herzogtbnms Salzburg. 8. 

1862. 2 fl. — 1 Thlr. 10 Ngr. 

Diese Uonograpble enthält In einem allgeroelneo und Npeclellen Thelle die sum grossen 
Theile aus Selbstaoschauuug iiud eigenen Forschungen gewonnenen Ke<sultale und Krfahrungen 
über die Salthurger Ueil<|uellen and Torfmoorbäder. Zum erelenmale wird eine syste- 
matisch geordnete andxiisainmengestfllteAbbatidlungnbersümmUirbAlIeil- 
ll ä der des 11 e r z ogt b u Ul s 8 al xb u rg ver üff eull ic bt. Die Tbennoo vonOssteio, die 
sUpenbkdcr (Fuscb, Unken, Leogaog u. s. w.), die Sooleubadcsosialt tu Ilallolu und die Torf- 
inoorbkdur Saltlurg« wurden mit grosserer Aasfaiirtichkeit beiiaiideil. Der In seinem lieimatb- 
lande Saltburg viel bewauilerte Verfasser bemüht sirb, olclit nur die physikallBCh-rhemlscheo 
Kigenschafleo, sondern auch die Tupograflo, Uesebiebte, Literatur, Heilwirkungen nnd Üeliraaefas- 
Biiweisungen bei den elntulueo Üeilquelleu wo möglich prlcIs und orscbOpfuud aufxuteicbneo. 
Es Ist somit diese« Buch nicht nur ein Beitrag xtir Salthurger Landeskiiodo und sur Gcngrafln 
der Osterr. Heilquellen, sondern auch ein Pingerzeiger aof viele blalior noch uabekannte, wenig 
oder gar uicbt benütste (juellon Jenes Hoebgeblrgslandes, ein Babnbrerber xur Aufschliessung 
des Bodenreicotbums, ein Wegweiser für den Fortschritt in der Volkswlrtbsebafk. Ks dürfte 
diese Hadese brl ft Kurgästen nnd Allen, die sich für Heilbäder Oberhaupt 
nnd fOrJene des Salxburger Landes insbesondere interessiren, willkommen 
sein, und auch Aerzteuund Sachverständigen manch w ü nseben s wer tbe n 
Aofscbluss geben 

Wattmann, Dr. Ch. Job., Freiherr von Maelcampo, k. k. Hofrath und 
gew. Profeesor an der k. k. Universität in Wien. Sicheres Heilver- 
fahren hei dem schnell gefährlichen Lnfteintritt in die Venen und 
dessen gorichtsärztliche Wichtigkeit. Mit einer xylographirtcn Tafel. 
Zweite Ausgabe, gr. 8. 1848. 1 fl. — 20 Ngr. 

Handbuch der Chirurgie, zum Gebrauche öffentlicher Vorlesungen. 

3 Bände. Neue Ausgabe, gr. 8. 1848. 

Herabgesetzter Preis: 5 fl. — 3 Thlr. 10 Ngr. 
(Der erste Band enthält: Allgemeine Krankheits- und Hoilungslehre. 
Der zweite und dritte Band: Specielle Krankheitslehre.) 

Wien, das medioinische. Braiimüller's Wegweiser für Aerzte und Natur- 
forsclier. Dritte vollständig umgearbeitete Ausgabe. Mit einem Si- 
tuationsplane des k. k. allgemeinen Krankenhauses und einer Ueber- 
sichtskartc der modicinischeu Unterrichts-, der Sonitäts-, Humani- 
täts- und naturwissenschaftlichen Anstalten Wiens. 16. 1863. ln 
Leinwand cartonnirt. 1 fl. — 20 N gr. 

Wiener, Dr. J. Compendinm der Chemie für Medicincr und Pharma- 
ceuten, vorzüglich zur Kepetition für die strengen Prüfungen, gr. 8. 

1863. l fl. 50 kr. — 1 Thlr. 
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Der hohe SUndpunkt, den die execien WlH«enaeh«ften ln unserem Jahrhundert errungen 
haben, lassen in der Regel die einschlägigen Schriften so voluminOs erscheinen, dass das ganze 
Materiale nur schwer zn Qberaehen ist. Das vorliegende Compendium nun bat mit 
Geschick die Aufgabe gelOat» die me dl ei nl ach • pharmaceu tl sehe Chemie io 
d en m b gl ich engst en Kähmen dar X US teil en » o nd adrfte dasselbe durch seine 
Fasslichkeit und sysieroatische Anordnung nach den Zeugnissen von Fach* 
männern sich bald dem Studirenden um so unentbehrlicher machen, als aneb 
bol dem Preise auf die leichte Anschaffung und die grOsstmOgliche Verbrei* 
tung desselben Kflcksicht genommen wurde. 

Zehetmayer, Dr. Franz, Professor an der k. k. Universität in Lemberg. 
Ornndzüge der Percussion nnd Anscnltation und ihrer Anwendung 
auf die Diagnostik der Brustfell- und Lungenkrankheiten, als I.,cit faden 
zum Selbstunterricht für Aerzto dargestellt. Dritte verbesserte Auflage, 
durchgeschen und durch ein Vorwort vermehrt von Dr. Joh. Oppolzer, 
k. k. I*rofessor und Hofrath. gr. 8. 1854. 

2 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ngr. 

flUnter den zablrclchen Bearbeitungen, welche die Lebre von der Perenssion und Ansenl* 
tailon gefunden hat, ist— wenn man die Fundamentalwerke von Lännec and Skoda ansnimmt — 
ZebetmaveFs Lehrbuch nicht nur an und fdr sich, sondern insbesondere auch mit Rfickstebt auf 
die Bedürfnisse der Studirenden und der praktischeu Aerxte, wegen der Klarheit und Fasslichkeit 
der Darstellung, sowie wegen der den praktischen Zweck stets im Auge belialtendeu Behandlung 
vor allen audereo ähnlichen Werken zn empfehlen. Dass aber das ärztliche Publikum den hoben 
Worüi desselben auch wirkltcb erkannt bat, geht schon aus den wiederholten Anflagen hervor . . . 
Und so mbge denn dieses gediegene Werk in seiner neuesten Oestall immer mehr neue Freunde 
gewinnen.“ (S. Oersdorf Kepert.) 
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Dl» ntUtämdi^e» TUd und d»r M*r /olt»nd*m tTrrk» ßndtn rtfk I» d*m 99r»ii»^h*nd*n nli>h*bHU*htm 


Anatomie. 

Enf*1. fopo^Apbiftch« AnatQtni«. 

— Knoet>cn|(artt«te. 

0«rt»eb. 0«w«b«lebro. 

Hyril, dM«r. ApAtomi». 

— topofrApbiacba AnAlomle. 

— Z«rrIiaderun^kuiuU 

— G«bnrorf*o. 

Anatomie, pathologische. 

Enf«!, •p«ei«ll« pAthvloftacbe AaPloni*. 

— fiMtlonabMcbrcibaafPO. 

Heaebl, Compondiam. 

— Sactionataehnik. 

Rokltanakjr, paltaol. Anatomla. 

Augenheilkunde. 

LundA) Aafenblaanorrbfl*. 

Mayr, Baltr. anr Auffenbeiikunda. 

StallwAg T. Carlon, Lahrbach. 

Balneologie. 

Haardtl, Oaaterrcieba UaU<|uaU«a. 
Hlntarbarrar, Topoako. 

Hiraehfald, Pyrawarth. 

Pirebar. Meran ala Karort. 

Plaaivar, Pbya. daa Waaaorbcilvarfhbretta. 

P o 1 1 a k , tarhl. 

P r a I i 1 1 Fdbrar ta Otaiebanbarf. 

Pr 511, üaaUin. 

RakoTcc, Mebwefeitborma Tupllca. 

ScbOlar, Neubau«. 

Sae^ea, Ileilquallaalebr«. 

Slfmgnd, klimatiacba Kiirorta. 

— Mineralwkaaer HiebanbUrfena. 

WaltnauB, llaliquallcQ and Turfbtdar Salabur^. 

Botanik, Chemie und Fharmacie. 

Barnatlik, 5atarr. MllltAr-PbamacopOa. 

— Cammentar. 

Ett iocabauaan. Uadiclnalpllanaen. 

— Album dar Plura Oaatarrcieba. 

KIctiiaaky, Biorfaamic. 

— Commeatar au dar Calarr. Pbarmacop5a. 
aly, Madiclnai.Pnanaea. 

aiaaoer. Chemie. 

MNIIar, Apothakerweaeo. 

Sebarar, Cbamia. 

Sobnaldar. forlcbtlirba ChenUa. 

— Oruadattga dar CbsMila. 

Wlanari Coapaadlum dar Cbemi«. 

Chirurgie. 

Ifayfaldart RaMCtionaa. 

H a • a a , KBochaBbr4cba. 

LInb ar t, Uparalionalohra. 

MoJ'aiaoaiea, Obaracbaokelbrfleba. 


Babnb, Paaudoplaaaan. 

— ErkannlnU«. 

Wattmaan, Haadbueb dar Cblrorcla. 

Franen- nnd Kinderkrankheiten. 

Dadnaf, I.abrburb. 

— KJadar-Dillatik. 

Draoa, O., Kinderballkaada. 

— Prauenkrankbedaa. 

Dillabcrgar, Tbarapaat. Raeept.Taacbanbuch. 
Klobi Saaualorrana. 
flcaaaoBl, SaKaatorfaaa. 

Oebnrtshilfe. 

Araatb, («bartabiifllrba PraaU. 

— OeburUhiUh. 

Braaai C. R., Labrboeb der Oabarlabllfb. 

— O., oparativa Oynbkolofia o. Oabortahllfi. 

— OaborUhilfb. 

Lumpa, CompaiidJain. 

Geschichte. 

Illraebal» Uaaebiebta dar Madieta. 

Hydrotherapie ~ s. : Baloeologie. 


Batabargar, llerakraakbeitan. 

oaasbargi Kaapiratione* und Circulalloaiorfaae. 

Klob, Saxualorgane. 

Micbaalla, Bypbilii. 

ScaoaonI» Saxualorgane. 

Bamaladar, Laryngoakopla. 

Slgmuad, Einralbungaeur. 

TUreki Laryngoakapia. 

Hateria medica; Toxicologie. 

DaraatBik, Bitarr. MillUr-PbarmaeopBa 

— Commeatar. 

1> illnbargar, Rarepttaacbenbacb. 

Klatainaky, PbarmacopSa. 

Karxak, Raeaptlrkunde. 

Bebra ff, Pbamaeologla. 

— PbarmacogaoiJa. 

Hedicin, gerichtliche. 

Eogal, Leiebanarecbainaiigan. 

— fleriioaabetcbrenmngaa. 

Fiagar. KltrparrarletaangeB. 

Hanak a, gariebtliche Aranalkoiida. 

— OaaundbaUapoUxat. 


Krankheiten der Bespirations- and 
' Circnlationsorgane, der Ham- nnd 
Qeschlechtswerkzenge, Syphilis. 
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Konorana vlae reperta. 

0 eliauaaataia, fcricbtllche Madlrta. 

— nnbntlidia OMiuidh«iUpaene. 
toliBaidart f«rlehtUc-lw CbenU«. 

Pathologie und Therapie. 

Eltaamantii Bawa^un^-Ataxla. 

Oaal, Diafnoatik, 

— EBCpclepkdia dar praktiaebaB Madlela. 
Haaaebka, Patboto^a asd Tbarapia. 

Httbaaar, Seropbala. 

Mayar» praktlacba Madiela. 

0aaar, doatrlna da pareaaaiona. 
ebwandBi KraakaaaRtaraurbnnf. 

Imar, Ualkolufia. 

abatmayar, PemtaaloB und Aoaeultation- 

Fharniftcie— ‘ S-: Chemie und Pbannacid. 


Phyiik, mediciniiche. 

Maeh, nadielniacha Pbyalk. 

Physiologie. 

Pick» Compstndiam. 

0 a r I ae h , Oaaabctahra. 

Ityrtl» ealbaUtaucrunf daa narsana. 

Psychiatrik. 

LBblaah» Saala daa Klndaa. 

SplaltaaBB» QaUlaakraakbaltan. 

Sjphilil — 8«: Kraukbeiteu der IlHrn- 
uud Geschlecbtswerkzeii^. 

Zahnheilkunde. 

1 Naaaalf Campendiiua. 
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Präiiumerations - Einladung 

auf die 

Wiener Medizinal-lalle 

und 

Mcdiziiiisch-chirnrgische Rundschau. 

Redakteure: Dr. Ph. Harkbreiter und Dr. J. SohniUler. 

Die „Wiener Hedisinal-Halle^' ist die grösste, reichhaltigste und billigste 
medizinische Zeitschrift; sie erscheint jeden Sonntag (1 — 2 Bogen gross Quart) 
und bringt Original-Artikel aus silmmtlichen Zweigen der praktischen 
Heilkunde von den ersten medizinischen Autoritäten des ln- und Auslandes; 
kllnisohe und Spitalsberichte aus allen bedeutenderen Kliniken, Zivil- 
nnd Miiitärspitälern; Hittheilongen ans der Praxis, eine eben so intores- 
sante, wie lehrreiche Praxis bietend ; Kritiken, wo die neueste Literatur einer 
eingehenden unparthciischen Besprechung unterzogen wird; Verhandlnngen ärzt- 
licher Gesellschaften und Vereine. Feuilleton, das namentlich alle, das Standes- 
Intcressc, das allgemeine SanitäUwcseu und wichtigere Zeitfragen betretenden 
Angelegenheiten bespricht. Korrespondenzen aus allen grösseren Städten Europas 
— offene Konsultationen, endlich Tagesnenigkeiten und Amtliches. 

Jeden Monat 1 — 2mal erscheint als Beilage die 

„MiliUirärxtliche 

den besondern Interessen der Militärärzte gewidmet, mit Beiträgen von den her- 
vorragendsten und tüchtigsten Aerzten der militärärztüchcn Branche. 


Die durchwegs praktische Uicliluiig, welche die „Wiener Mcdizinal-Halle^ 
seit ihrem Bestehen verfolgt, die Reichhaltigkeit und Gediegenheit ihres Inhaltes, 
die hervorragenden Namen der Wissenschaft und der Praxis, die sie zu ihren 
Mitarbeitern zählt, haben ihr in einer vcrhältnissmässig kurzen Zeit eine Uber 
alle Erwartung grosse Anerkennung und Verbreitung verschafft. 

Aber eben dieser grosse Erfolg spornt die Redaktion auch zu immer regerem 
Eifer, zu stets erhöhter Thätigkeit an, um in geistiger und materieller Beziehung 
Alles aufzubieten, die „Hodizinal-Halle^ zum reichhaltigsten und gediegensten 
Facbbluttc zu gestalten, damit sie der Aufgabe, die sie sich gestellt: „Förde- 
rung der geistigen und materiellen lutercsscn des ärztlichen 
Standes," immer mehr gerecht werde. 
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Die „medizmisch-chirurgische Rundschau“ 

erscheint monatlich in 5 — 6 Bogen starken Heften und bildet ein kritisches 
Sammelirerk der gesammten medizinischen Literatur des In- und Auslandes, 
worin Alles, was die medizinische Presse aller Sprachen und aller Länder 
Praktisch'UÜtzliches zu Tage fordert, In gedrängter Kürze enthalten ist. 

Ein gutes Sammcijournal, in welchem von sachkundigen Federn über den we- 
sentlichen Inhalt aller beachtenswerthen Arbeiten berichtet wird, ist in jeder, ins- 
besondere aber in unserer so viel verzweigten und nach allen Richtungen gleich- 
zeitig vorwärtsschreitenden Wissenschaft ein unabweisbares Bedürfniss, und 
dürfte jetzt wohl kaum ein Arzt, der mit seiner Zeit fortschreiteu will, ein solches 
Sammelwerk entbehren wollen, entbehren können. Denn abgesehen von der 
grossen literarischen Produktivität gerade unserer Zeit, ist das Material in einer 
solchen Unzahl von Zeitschriften und schwer zugänglichen Monographien zerstreut, 
dass es kaum Jemandem, am allerwenigsten aber dem vielbeschäftigten Praktiker 
möglich ist, auch nur eine oberflächliche Uebersicht von der Leistung seiner 
Zeit zu erlangen, wenn ihm eben nicht ein gutes Sammelwerk zu Gebote steht, 
das allein im Staude ist, ihn auf der Höhe der Wissenschaft zu erhalten. 

Dass aber unsere ^Rundschau" dieser ihrer Aufgabe bisher ln jeder 
Beziehung entsprochen hat, beweist wohl am besten die ungcthcilto Anerkennung, 
die ihr geworden, indem sie in einer verhultnissmässig kurzen Zeit eine Ver- 
breitung erlangte, wie kaum noch ein zweites Sammcijournal. 

Die „Rundschau^ wird auch fernerhin vor Allem den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes Rechnung tragen. 

^ ^ Das reiche Materiale wird zur leichtern Uebersicht in folgende Rubriken 

eingereiht: 

^ I. Normale und pathologische Anatomie und Physiologie. II. Pharmakody- 

namik und Toxikologio. III. Allgemeine und spezielle Pathologie und Therapie. 
IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. V. Geburtshilfe, Gynäkologie und 
Pädiatrik. VI. OcÜfentlichc Gesundheitspflege und gerichtliche Medizin. Vil. 
Psychiatrie. VIII. Kritik. IX. Kleinere Mittlicilungcn. X. Allgemeine Rund- 
schau, die die wichtigeren, nicht ephemeren Tagesfragen eingehend besprechen 
wird. — Fenier alle wichtigeren amtlichen Erlässe, Ernennungen, 
Auszeichnungen, Todesfälle u. s. w., u. s. w. 

Die Referate sind durchwegs von Fachmännern gearbeitet. 

Prännmerations-Bedingnisse : 

Für da» Inlandx MtJizinal-HalU »ammt Jiund»chau j'dhrlich 10 fl ^ halhjdhrig 5 fl.^ 
vierUljdhrig 2 fl. 50 kr. 

Medizinal-Halle oder Rundechau allein j'dhrlich 6 fl., halhjührig 

3 fl., vierteljährig t fl. 50 kr. 

Für da» Axuland: Medizinal' Halle »ammt Rund»chau jährlich S Thlr., halbjährig 

4 Thlr., vierteljährig 2 TIdr. 

Medizinal-Halle o<ler Rundschau allein jährUeh 4 Thlr., halb- 
jährig 2 T/dr., vierteljährig / Thlr. 

Administration: W. Braumüller, 

Praterstrasae Kr. 31. li. t. Ilofbuchhündler, Graben, Sparkasstgebändc. 

» WUa. Druck roa Jacob S IloluhaaMa 

k. k. u»i.»i*iitt«*aB«kd<»tkf«*i. 
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Medicinischer Verlag von W. Braumüller, 

. k. k. Kol'bnchhiindlcr in Wien. 


Bi0 Axig$itbhiinorrliö6 

ti 0 B (tlfelrUltdirtt dlBflbpinhtr brtriAirt 

nebst einem Anhänge Uber das grunuliisq Augenleiden 

Von 

Dr. Joaef Luiida, 

k k. Oberfkidlarst. 

{jr. 8. 1861. Preis: 75 kr. — 15 Njrr. 

lleiträge zur Augenheilkunde 

▼on 

Dr. Ign Meyr, 

twvni dar Aiifenheilkiinde nnd A*<iai»nt dar AusvnkUnIk nn der k. k. Univcraitilt an Wien. 

gr. 8. 1H50. Preis: 60 kr. — 12 Ngr. 

Compendimn der Zalmdeiltade 

von 

Dr. Franz Keasel, 

l'ruteaaur dv** Zalinhvitkunde an der L'nlvcralUlt au l'ras 

gr. 8. I8'i6. Pruis: 2 fl. 50 kr. — I Tlilr. 20 Xffr. 

Die Laryngoskopie 

und ihre VerwerliiiiiiK l'dr die ürztliolie Prnxita 

Dr Friedrich Semeleder, 

Leibaral Sr. MaJeatAt Kaiarr* van Meale« 

et. 8. ISli.t. Preis: 1 fl. — 20 Ngr. 

der 

praktischen Augenheilkunde 

ür. Carl Sfellwaa von Carinii, 

k. k PrnfcaMor an dar UaiveraiiSt nnd an di-r tned. eliirurg. Jo»efa*Akadenii<? in Wien 
Zwfh« «msrarWirdf 

jUit S daromelitbo^raAitra fafrla uiib *J4 ii bru €trl qtbradilttt 6(i>>rARinrn. 
gr. 8 1864. Preis: 0 fl. — 6 Tlilr. 

Praktische Anleitung zur Laryngoskopie 

von 

Dr. l.iiiliiriK Tnrrk. 

k. k. Profeaaor nnd Primararat am Wiener alliteiii. Krankeiihaafli. 
itlit 32 4di)rifenitl(a aab riatr dlriabraifctafrl. 
gr. 8. 1H60. Preis: 1 fl. 20 kr. — 28 Ngr. 

Wien. Druck ron Jacob & HohhauiieD 
k. k. l'nlvitr«ltaisibiK'hdrvrkarci. 
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